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1. JOHDANTO 
 
Lääkehoito kehittyy ja muuttuu koko ajan. Lääkkeiden määrä lisääntyy, jo hoidettavissa oleviin 
sairauksiin kehitetään aikaisempaa tehokkaampia lääkkeitä sekä aiemmin parantumattomia sairauk-
sia pystytään ennaltaehkäisemään ja hoitamaan uusien lääkkeiden avulla. Jotta tämä olisi turvallista, 
on oltava osaava henkilökunta antamassa lääkehoitoa. 
 
Hoitoalalla työskentelevä henkilö tarvitsee päivittäin työssään lääkelaskentaa antaessaan lääkehoi-
toa. Potilasturvallisuuden varmistamiseksi on erittäin tärkeää että lääkehoito tapahtuu aina oikeaan 
aikaan oikealla tavalla oikein annosteltuna oikeaa lääkettä antaen. Koulutuksella voidaan vaikuttaa 
myönteisesti lääkehoitoa antavien henkilöiden osaamisen tasoon. Keskeisessä asemassa on lääke-
laskennan opetus, jota voidaan toteuttaa monella eri tavalla.  
 
Järvenpään Seurakuntaopistolla lähestymistavaksi lääkelaskennan opetuksessa on vuosien varrella 
muotoutunut tapa opettaa lääkelaskut verrannon avulla. Verrannon hyötyjä ovat muun muassa sen 
toimivuus samalla tavalla kaikissa tilanteissa, jolloin myös matematiikassa heikosti pärjäävä opiske-
lija pystyy laskemaan virheettömiä tuloksia vähemmällä vaivalla. 
 
Seurakuntaopisto on yksityinen, monialainen koulutuksen järjestäjä, joka tuottaa ammatillista kou-
lutusta kirkon ja yhteiskunnan eri tehtäviin, täydennyskoulutusta aikuisille sekä monipuolisia kou-
lutusvaihtoehtoja työyhteisöille. Opetustyö Seurakuntaopistolla on hyvin monipuolista. Ammatilli-
silla, peruskoulupohjaisilla linjoilla opiskelee tulevia suntioita, lähihoitajia, lastenohjaajia sekä nuo-
riso- ja vapaa-ajan ohjaajia. Lisäksi aikuispuolella on mahdollista opiskella vastaavat opintokoko-
naisuudet. Opisto järjestää myös maahanmuuttajille suunnattua koulutusta, askel eteenpäin -koulu-
tusta eli kymppiluokan, ammattistartin eli ammatilliseen koulutukseen valmistavan vuoden mittai-
sen koulutuksen, sekä esittävän taiteen koulutusta. 
 
Seurakuntaopistolla on kampukset Järvenpäässä ja Pieksämäellä sekä toimipiste Helsingissä. Seura-
kuntaopiston palveluksessa työskentelee tällä hetkellä noin 200 työntekijää ja vuosittain opiskeli-
joita on noin 2 000. 
 
Tämä tutkielma on toteutettu omassa työssäni Järvenpään kampuksella, joka sijaitsee aivan Tuusu-
lanjärven rannalla noin 2 kilometriä Järvenpään keskustasta. Järvenpäässä henkilökuntaan kuuluu 
noin 140 työntekijää, joista puolet toimii opetustyössä ja toisen puolen muodostavat hallinto- ja 
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tukipalveluissa, opintotoimistossa ja asuntolassa työskentelevät henkilöt. Opiskelijoita Järvenpäässä 
on noin 800.  
 
Omaan työnkuvani kuuluu matemaattisten aineiden sekä tieto- ja viestintätekniikan opetus nuorille 
toisen asteen ammatilliseen koulutukseen osallistuville opiskelijoille. Suurin opetettava ryhmä on 
lähihoitajaopiskelijat, joiden kanssa teen tuntimääräisesti eniten töitä. Verranto opetetaan lähihoita-
jaopiskelijoille heidän toisessa matematiikan kurssissaan ja sitä käytetään työvälineenä myös kol-
mannessa kurssissa. 
 
Opetettaessa ammattitaitoa täydentäviä oppiaineita, kuten matematiikkaa ja fysiikkaa, on kurssien 
suunnittelussa tärkeää ottaa huomioon sekä kyseessä olevan oppiaineen teoreettinen opetus että 
ammatillinen näkökulma. Tämän mahdollistamiseksi opettajan tulee selvittää, mihin ammatteihin 
kyseiset koulutusohjelmat opiskelijoita valmistavat ja minkälaisia matemaattisia taitoja he tulevat 
tarvitsemaan tulevissa työtehtävissään tai muuten elämässä.  
 
1.1. Tutkielman tarkoitus 
 
Tämän tutkimustyön tarkoituksena on pohtia matematiikan merkitystä opiskelijoiden tulevassa 
ammatissa. Kaikilla aloilla matematiikkaa tarvitaan, mutta tässä tutkielmassa lähtökohtana on ha-
vainto, että yhdessä ammatissa matematiikan osaamisella on erityisen keskeinen merkitys. Tämä 
tutkielma tulee käsittelemään tästä syystä lähihoitajakoulutusta. Valmistuttuaan näiden opiskelijoi-
den osaaminen tai osaamattomuus voi pahimmassa tapauksessa ratkaista ihmishengen kohtalon. 
 
Tutkielmassa käsitellään matematiikan ja lääkelaskennan opetusta Järvenpään Seurakuntaopistolla. 
Tullaan tarkastelemaan matematiikan ja hoitotyön kurssien sisältöjä sekä näitä oppiaineita opetta-
vien opettajien yhteistyötä, jotta lähihoitajaopiskelijoille taataan mahdollisimman hyvät puitteet 
mahdollisimman hyviin oppimistuloksiin. Erityisesti keskitytään verrannon opettamiseen, sillä tämä 
on oppilaitoksessa yleisimmin käytetty tapa lääkelaskujen laskemisessa.  
 
Tutkielmassa tullaan analysoimaan pitkään käytössä olleen tavan positiivisia ja negatiivisia puolia. 
Miten tämä auttaa opettajaa tavoitteessaan yhdistää teoria ja käytäntö tuntiesimerkeissä? Onko sillä 
jotain selkeitä etuja suhteessa muihin vaihtoehtoisiin käsittelytapoihin, kun otetaan huomioon esi-
merkiksi ajankäytölliset rajoitukset? Voidaanko verrannon käytöstä saada etua opetukseen, kun 
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mietitään muita opetettavia matematiikan osa-alueita eli voiko opettaja soveltaa kerran opetettua 
myös muilla kursseilla? 
 
1.2. Keskeiset käsitteet 
 
Lääkelaskuilla tässä tutkielmassa tarkoitetaan lääkäreiden ja hoitotyöntekijöiden suorittamia lasku-
toimituksia, jotka liittyvät lääkkeiden annosteluun, jakeluun tai laimentamiseen. Lääkelaskuissa 
lähihoitajaopiskelijan tulee osata soveltaa peruslaskutoimituksia, prosenttilaskentaa ja mittayksi-
köiden muunnoksia lähihoitajan työtehtäviin liittyvien ongelmien ratkaisussa. 
 
Suure on jonkin asian tai esineen mitattava ominaisuus, kuten pituus, massa, tilavuus, lämpötila tai 
nopeus. Suure ilmoitetaan lukuarvon ja yksikön avulla. Esimerkiksi massan perusyksikkö on kilo-
gramma (kg) ja tilavuudelle voidaan käyttää yksikköä litra (l). 
 
Lähihoitaja on henkilö, joka voi työskennellä esimerkiksi sairaalassa, terveyskeskuksessa, päivä-
kodissa, hoitolaitoksessa vammaisten tai vanhusten parissa, hammaslääkäriasemalla tai ambulans-
sissa. Työnkuvat ovat monipuoliset ja työtehtävät sisältävät käytännön hoito- ja hoivatyötä, kasva-
tusta, kuntoutusta ja asiakaspalvelutehtäviä (Super). Lähihoitajan koulutus antaa valmiudet lääk-
keiden jakoon ja annosteluun. 
 
Perushoitajan työnkuva on vähän erilainen kuin lähihoitajan. Perushoitaja on aikaisempi ammat-
tinimike nykyisille lähihoitajille. Heidän koulutuksensa on ollut suppeampaa, se on painottunut hoi-
vatyöhön eikä siinä ole ollut erikoistumisen mahdollisuutta. Perushoitajat työskentelevät tästä joh-
tuen enemmän avustavissa työtehtävissä eivätkä he ilman täydennyskoulutusta ole päteviä jakamaan 
ja annostelemaan lääkkeitä. 
 
Lääkehoito on hoitomuoto, jossa lääkkeitä apuna käyttäen lievitetään potilaan oireita, voidaan pa-
rantaa tai ehkäistä sairautta tai sairauden oireita tai muuttaa potilaan elintoimintoja. Lääkehoidon 
aloittaa aina lääkäri yhteisymmärryksessä potilaan kanssa, jos lääkäri pitää mahdollisena, että lääk-
keestä on potilaalle hyötyä. Lääkehoidossa lääkkeitä voidaan antaa eri tavoin, kuten injektiona ihon 
alle, lihakseen tai suoneen, suun kautta, iholle, suoleen tai hengittämällä. (Turvallinen lääkehoito, 
2006) 
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Lääkitysvirheillä tarkoitetaan kaikkia hoitotyössä sattuneita tahattomia virheitä tai poikkeamia 
lääkkeiden määräämisessä, jakelussa, käsittelyssä tai annostelussa, jonka seurauksena potilas voi 
esimerkiksi saada väärän annoksen lääkettä. Näistä ei aina välttämättä koidu haittaa potilaalle, mut-
ta pienetkin lääkitysvirheet voivat olla hengenvaarallisia. (Sic! 3/2013)  
 
Henkilökohtaisen opetuksen järjestämistä koskeva suunnitelma (HOJKS) eli tässä tutkielmassa ly-
hyemmin henkilökohtainen opintosuunnitelma on erityisopettajan laatima testeihin perustuva 
opintosuunnitelma yksilön tarpeisiin. Tällainen opintosuunnitelma voidaan laatia opiskelijalle, jolla 
on jokin erityistä tukea vaativa piirre. Tällaisia ovat muun muassa lukemiseen liittyvät häiriöt kuten 
dysleksia, matematiikan oppimishäiriö eli dyskalkulia, keskittymiskyvyn häiriöt tai hahmottamisky-
vyn häiriöt. Henkilökohtaisen opintosuunnitelman avulla opiskelijalle voidaan suositella esimer-
kiksi opettajan kirjoittaman luentomateriaalin saamista monisteina, lisäaikaa kokeiden ja tuntitehtä-
vien tekemiseen, pitkien kokeiden pilkkomista pienempiin osiin, mahdollisuutta suullisesti täyden-
tää koevastauksia, erityisopetusta virallisten oppituntien lisäksi tai musiikin kuuntelua keskittymi-
sen lisäämiseksi. Henkilökohtainen opintosuunnitelma tehdään aina yksilölle vastaamaan hänen 
henkilökohtaisia tarpeitaan. 
 
Mukautettu opintosuunnitelma tarkoittaa sellaista henkilökohtaista opintosuunnitelmaa, jossa 
joitain tai kaikkia tutkinnon osa-alueita helpotetaan tai jätetään kokonaan pois. Tällaisen opinto-
suunnitelman tekoon täytyy olla todella painavat syyt. Esimerkkinä on vaikeasti liikuntarajoitteisen 
opiskelijan tutkinnon mukauttaminen siten, että hänen ei tarvitse osallistua liikunnan tunneille. Jos 
mukauttamista joudutaan tekemään kyseisen tutkinnon ammatillisten opintokokonaisuuksien koh-
dalla, on tällä heikentävä vaikutus opiskelijan työllistymiseen ja oppilaitoksen on tarkkaan harkit-
tava mukauttamisen mielekkyyttä. 
 
Kaksoistutkinto tarkoittaa, että opiskelija suorittaa kaikki ammatilliset opinnot ammattikoulussa ja 
ammattitaitoa täydentävät oppiaineet, kuten kielet, matematiikka, fysiikka ja kemia, hän suorittaa 
lukiossa ja saa todistuksen suorituksistaan sieltä. 
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2. LÄÄKEHOIDON RISKIT JA LAINSÄÄDÄNTÖ 
 
Tutkielman aihe on muotoutunut pikkuhiljaa. Alkusysäyksen tälle antoi kiinnostus lääkehoitoa 
kohtaan. Kuinka lääkehoidossa onnistutaan ja kuka sitä valvoo, ovat olleet ensimmäisiä kysymyk-
siä, joihin on lähdetty etsimään vastauksia. 
 
Lähi- ja sairaanhoitajaopiskelijat pitävät lääkelaskentaa yhtenä vaikeimmista asioista, joka sisältyy 
heidän tutkintoonsa. Vaikeudesta huolimatta lääkelaskenta nähdään myös hyvin tärkeänä osana 
koulutusta. Sitä pelätään ja siitä puhutaan aivan opintojen alusta asti.  
 
Lääkehoitoon liittyy aina riski. Suurin riski on varmasti lääkkeen määränneellä lääkärillä, mutta 
lähihoitaja kantaa omalta osaltaan suuren vastuun lääkkeen oikeanlaisesta annostelusta ja jakami-
sesta.  
 
Tässä luvussa selvitetään, kuinka paljon riskejä lääkehoitoon liittyy sekä minkälaisia virheitä teh-
dään sairaanhoidossa tänä päivänä. Lääkehoidon muodot muuttuvat jatkuvasti tekniikan kehityksen 
myötä ja uusia lääkkeitä valmistuu useita joka vuosi. Lääkehoitoon osallistuvien sairaanhoitoalan 
ammattilaisten tulisi pysyä kehityksessä mukana sekä seurata oman alansa lainsäädäntöä aktiivises-
ti. Kaikkein tärkeimpänä asiana on aina potilasturvallisuus. 
 
2.1. Tutkimuksia lääkitysvirheistä 
 
Viime vuosina lääkkeiden käyttö on lisääntynyt, entistä tehokkaampia lääkkeitä on tullut saataville 
ja lääkkeiden antotavat ovat osittain muuttuneet. Samalla myös lääkehoidosta aiheutuneet haittavai-
kutukset ovat kasvaneet. Potilaille aiheutuvien haittavaikutusten lisäksi väärin lasketut tai mitatut 
lääkeannokset voivat lisätä muun muassa materiaalikustannuksia (Ranta, 2013). 
 
Lääkkeisiin liittyviä virheitä voidaan luokitella usealla tavalla. Yhden luokittelun mukaan virheet on 
jaettu yhdeksään ryhmään. Näitä ovat lääkkeen antamatta jättäminen, virheellisen lääkkeen antami-
nen, väärä annos, väärä antotapa, väärä lääkkeen määrä, väärä annosmuoto, väärä aika, väärä an-
noksen valmistus sekä väärä annostustekniikka. Tutkimuksessa, jossa oli käytetty tätä luokittelua, 
löydettiin sairaaloista yksi virhe jokaista potilasta kohden päivässä. Kaikkia lääkehoitoon liittyviä 
virheitä ei välttämättä edes raportoida. Tutkimusten mukaan hoitaja kokee epäonnistuneensa työs-
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sään, jos hän tekee virheen niin keskeisessä ja tärkeässä työn osa-alueessa kuin lääkehoidossa ja 
rangaistuksen pelon vuoksi saattaa jättää ilmoittamatta tapahtuneesta. (Huhtala, 2000) 
 
Vuosina 2007−2009 Suomessa järjestettiin HaiPro -järjestelmän avulla seurantatutkimus, jossa 
osastonhoitajat tai vastaavat henkilöt 36 organisaatiosta raportoivat potilasturvallisuuden vaarantu-
misesta. Ilmoituksia kertyi yli 64 000 seurantajakson aikana ja näistä 51 % liittyivät lääkkeisiin ja 
lääkitysprosessiin. Yleisimmät lääkitystapahtumat olivat kirjaamis-, jako- ja antovirheitä (Ruuhileh-
to, 2011).  
 
Tässä tutkimuksessa tuli vastaan esimerkkinä tapaus, jossa neljän päivän ikäiselle vauvalle oli an-
nettu 10-kertainen annos lääkettä. Matemaattisesti tarkasteltuna tämä viittaa virheeseen yksikkö-
muunnoksia tehtäessä. Aiempien tutkimusten perusteella tämän tyyppiset virheet ovat hyvin tavan-
omaisia. Suurin riski syntyy silloin, kun lääkkeitä annostellaan lapsille, jolloin annoskoot ovat pie-
niä ja kymmenkertainen määrä lääkeainetta voi olla hengenvaarallinen. Esimerkin tilanteessa 
potilaalle ei onneksi aiheutunut vaaratilannetta. 
 
Vastaavia tutkimuksia on tehty myös muualla maailmassa. Yle-uutisten (Anttila, 2013) raportoiman 
yhdysvaltalaistutkimuksen mukaan virheet, joista oli haittaa potilaalle, tapahtuivat todennäköisim-
min teho-osastoilla ja nämä virheet tapahtuivat tyypillisesti annostelun määrässä. Eli myös tässä 
tutkimuksessa hoitohenkilökunnan virheellisesti laskemat lääkemäärät aiheuttivat suurimmat riskiti-
lanteet. Teho-osastoilla lääkkeitä tulee usein annostella kiireessä, mutta virheetön lopputulos olisi 
potilasturvallisuuden näkökulmasta oltava se tärkein seikka. 
 
Vain harvoin lääkitysvirheestä on vakavia seuraamuksia. Tilastojen perusteella noin 1 % kaikista 
haittatapauksista on vakavia (Turvallinen lääkehoito, 2006). Mutta virheen ei tarvitse olla suuri ol-
lakseen silti hengenvaarallinen.  
 
Lääkehoidon opettajan haastattelussa tuli esiin tapaus, jossa lähihoitajaopiskelija oli työharjoittelus-
sa annostellut lääkkeen väärin. Annoskoon laskeminen oli aloitettu työpaikkaohjaajan valvonnassa, 
mutta hän oli joutunut kesken laskemisen poistumaan kiireelliseen potilastilanteeseen. Opiskelija oli 
yksin jatkanut lääkkeen laskemista ja annostelua sekä antanut sen potilaalle. Annoskoon laskemi-
sessa oli kuitenkin tapahtunut yksikkömuunnoksissa vakava virhe, jolloin annoksessa oli kymmen-
kertainen määrä lääkeainetta ja potilas oli jo vaipumassa koomaan, kun työpaikkaohjaaja oli saapu-
nut takaisin paikalle. Tilanteesta selvittiin lopulta säikähdyksellä. 
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2.2. Osaamisen ylläpito ja täydennyskoulutus 
 
Tieteen ja tekniikan kehittyessä myös ihmisten taitojen tulee kehittyä ja muuntautua nykyisiin vaa-
timuksiin. Kuten monesta muustakin työstä myös hoitotyöstä on tullut aikaisempaa vaativampaa ja 
edellyttää hoitotyössä toimivilta henkilöiltä yhä suurempaa osaamista. Ammatillisen koulutuksen 
tehtävä on pysyä ajassa mukana ja kouluttaa päteviä työntekijöitä, jotka täyttävät heille asetetut 
työelämän vaatimukset. Lisäksi opetussuunnitelma mainitsee yhden nykyajan yhteiskunnan tär-
keimmistä taidoista eli elinikäisen oppimisen taidon. 
 
Hoitohenkilökunnan koulutukseen onkin alettu kiinnittämään entistä enemmän huomiota viime 
vuosina ja työpaikoille on luotu valtakunnallisia suosituksia hoitohenkilökunnan osaamisen val-
vontaan, testaamiseen sekä parantamiseen. Erityisesti lääkkeiden jakoon liittyviä matemaattisia 
taitoja korostetaan aiempaa enemmän hoitohenkilökunnan osaamisessa. Sosiaali- ja terveysministe-
riön julkaiseman oppaan (Valvira, 2:2012) lääkehoitosuunnitelmassa määritetään erikseen mm. 
lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpito sekä lääkkeiden jakaminen ja antaminen. 
 
Ensisijainen vastuu työntekijöiden osaamisen seurannasta, ylläpidosta ja kehittämisestä on työnan-
tajalla. Sosiaali- ja terveysministeriö on luonut suositukset, mutta työnantajan velvollisuus on nou-
dattaa niitä.  
 
Työntekijän velvollisuutta ei sovi unohtaa. Työntekijän velvollisuus on ilmoittaa työnantajalleen, 
jos hän kokee oman työtehtävänsä turhan vaativana omiin taitoihin verrattuna ja hän voi vaatia 
työnantajalta helpompaa työnkuvaa tai täydennyskoulutusta, jotta hän kykenee suoriutumaan mah-
dollisimman hyvin omista tehtävistään. 
 
2.3. Lääkkeiden jakoa koskeva lainsäädäntö 
 
Vuoden 2002 jälkeen, kun lääkintöhallituksen yleiskirje kumoutui, ei ole ollut voimassa valtakun-
nallista ohjeistusta lääkkeiden jakoon. Lääkelaissa (395/1987) ei ole erityisiä ohjeita lääkehoitojen 
toteuttamisesta tai eri ammattiryhmien oikeudesta toteuttaa eritasoista lääkehoitoa. Lait, asetukset ja 
määräykset eivät myöskään anna ohjeita lääkehoidon koulutukseen tai täydennyskoulutukseen. 
(Valvira, 2:2012) 
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Lainsäädäntö sanoo, että vain lääkäri voi määrätä lääkkeen potilaalle yhteisymmärryksessä potilaan 
kanssa ja katsoessaan lääkkeistä olevan potilaalle hyötyä. Tämän jälkeen hoitolaitoksessa tapahtu-
vasta lääkehoidosta on työnantajalla viimekädessä vastuu. Työnantajan tulee huolehtia lääkkeitä 
jakavien henkilöiden pätevyydestä, ammattitaidon ylläpitämisestä sekä tarvittavan lisäkoulutuksen 
järjestämisestä. Työntekijällä on myös oma vastuunsa ilmoittaa työnantajalle, jos hänelle annetaan 
työtehtäviä, joihin hänen osaamisensa ei riitä. (Valvira, 2:2012) Vankka lääkehoidon osaaminen ei 
siis yksin riitä, vaan lähihoitajalta edellytetään myös kykyä ja halua oman osaamisensa jatkuvaan 
kriittiseen tarkasteluun sekä taitojen harjoitteluun. 
 
 
3. LÄÄKELASKENTA JA SEN TARKOITUS 
 
Lähihoitajakoulutuksen saanut henkilö saa antaa lääkehoitoa hyvin erilaisissa työtehtävissä, muun 
muassa kotihoitajana, mielenterveys- ja päihdetyöntekijänä tai lastenhoitajana. 
 
Työssään lähihoitajat kohtaavat pääasiassa lääkkeiden annostukseen liittyviä lääkelaskuja. Vaikka 
lähihoitajille opetetaan myös liuoksen valmistamiseen ja laimentamiseen liittyviä laskuja, ovat 
nämä käytännössä harvinaisempia. Infuusioliuoksiin liittyvät lääkelaskut kuuluvat vain sairaanhoi-
tajille. Injektioita ihon alle tai lihakseen lähihoitajat saavat antaa vain, jos heillä on siihen erillinen 
lupa. Laskimon sisäiset injektiot kuuluvat sairaanhoitajille. (Huhtala, 2000) 
 
Turvallisessa ja tehokkaassa lääkehoidossa on oleellista, että oikea potilas saa oikeaa lääkettä oi-
kean annoksen oikealla tavalla annettuna oikeaan aikaan. Lähihoitajan tulee osata annostella ja 
jakaa potilaan lääkeannos oikein, mikä edellyttää häneltä mm. peruslaskentatapojen ja lääkelasken-
nan osaamista.  
 
Potilasturvallisuuskulttuuri tarkoittaa potilaiden hoitoa edistävää suunnitelmallista ja 
järjestelmällistä toimintatapaa. Potilasturvallisuus on oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan 
ja oikealla tavalla annettuna. Se on hoitoa, joka ei aiheuta potilaalle haittaa. Sosiaali- 
ja terveysalalla potilas/asiakas/asukasturvallisuuteen kuuluvat hoidon ja lääkehoidon 
turvallisuus sekä lääkinnällisten laitteiden laiteturvallisuus. (Super) 
 
Tässä luvussa käydään läpi valtakunnalliset opetussuunnitelman perusteet koskien lääkehoidon ja 
matematiikan opetusta ammatillisessa toisen asteen koulutuksessa. Näitä perusteita verrataan Jär-
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venpään Seurakuntaopistolla käytössä olevaan opetussuunnitelmaan. Erityisesti lääkehoidon osalta 
valtakunnallinen opetussuunnitelma antaa vain suuntaviivoja. Oppilaitokset määritelevät itse, kuin-
ka monta oppituntia on yksi opintoviikko sekä kuinka paljon aikaa lääkehoidon opetukseen on käy-
tettävissä. Talouden kiristyessä joissain oppilaitoksissa on pienennetty tuntimääriä jopa niin alhai-
siksi kuin 20 oppituntia jokaista opintoviikkoa kohti, kun taas joissain oppilaitoksissa vastaava 
tuntimäärä voi olla yli 30. 
 
3.1. Tutkimuksia lääkelaskennasta 
 
Lääkelaskentaa on tutkittu jo yli 30 vuotta selvittämällä valmiiden tai valmistumassa olevien hoita-
jien laskutaitoja. Näissä tutkimuksissa on aina päädytty samaan lopputulokseen eli sairaanhoitajilla 
ja sairaanhoitajaksi opiskelevilla on puutteita peruslaskutaidoissa, joka näkyy työelämässä annos-
tusvirheinä. (Huhtala, 2000) 
 
Suomessa on tutkittu erikseen sekä lähihoitaja- että sairaanhoitajaopiskelijoiden lääkelaskutaitoja. 
Näiden tutkimusten tulosten mukaan opiskelijoilla oli puutteita aritmeettisissa taidoissa sekä käsit-
teellisissä taidoissa kuten sanallisten tehtävänantojen ymmärtämisessä. Tämä on tärkeä taito, kun 
lähihoitajan tulee lukea lääkärin kirjoittama lääkemääräys. (Huhtala, 2000) 
 
Opetusta on pyritty kehittämään monilla eri tavoin. On keskitytty tietokoneavusteiseen opetukseen 
sekä käytännönläheisyyden lisäämiseen. Tutkituista opetustavoista mikään opetustapa ei ole noussut 
toista paremmaksi. Sen sijaan tuloksia on parantanut pelkästään se, että asiaan on kiinnitetty huo-
miota ja panostettu opiskelijoiden oppimisen parantamiseen. Sinikka Huhtala (2000) toteaakin, että 
haluttaessa lääkelaskutaidon pysyvästi paranevan on pyrittävä vaikuttamaan yksittäisen opiskelijan 
kokemus-, tunne- ja ajatusmaailmaan matematiikkaan liittyen. 
 
3.2. Valtakunnallinen opetussuunnitelma ja käytäntö oppilaitoksessa 
 
3.2.1. Lääkehoito 
 
Opetushallituksen tekemän valtakunnallisen opetussuunnitelman perusteiden (2010) mukaan lähi-
hoitajakoulutuksen tulee antaa valmiudet lääkehoidon toteuttamiseen. Valmistuessaan lähihoitajan 
tulee osata virheettömästi jakaa lääkkeet tarjottimelle ja annostella potilaille, tarvittaessa valmistaa 
annettava lääkeliuos kuiva-aineesta tai lääketiivisteestä sekä antaa lääkkeet luonnollista tietä, kuten 
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suun kautta tai iholle sekä injektiona ihon alle tai lihakseen lääkärin kirjoittamien ohjeiden ja tilan-
teen mukaisesti. Lisäksi lähihoitajan tulee osata seurata ja raportoida potilaan tilasta lääkehoidon 
aikana ja sen jälkeen sekä ohjata eri tilanteissa lääkkeiden käytössä, säilyttämisessä ja hävittämises-
sä. 
 
Nämä taidot lähihoitajaopiskelijan tulee osoittaa ammattitaidon näytössä, joka järjestetään ensim-
mäisen kerran opiskelijan toisena opiskeluvuotena ja uudestaan kolmantena opiskeluvuotena ennen 
valmistumista. Lääkehoidon osalta opiskelijalta vaaditaan virheetön suoritus. 
 
Opetussuunnitelma määrittelee, että hoitotyön opintokokonaisuus on 60 opintoviikon laajuinen. 
Oppilaitoksesta riippuen lääkelaskennan osuus opetuksesta sekä osaamisvaatimukset voivat vaih-
della, sillä ammattikoulut ja viime kädessä opetushenkilökunta saa itse suunnitella opintokokonai-
suuden laajuuden sekä sisällöt oppitunneille. Lääkehoidon opetuksen järjestämiseen ei ole asetettu 
valtakunnallisia opintopistemääriä eikä osaamiselle ole asetettu valtakunnallisia mittareita ja tämä 
johtaa suoraan valmistuvien opiskelijoiden keskuudessa suuriin eroihin osaamisen tasossa ja val-
miuksissa työelämään. (Turvallinen lääkehoito, 2006) 
 
3.2.2. Matematiikka 
 
Lähihoitajakoulutuksen valtakunnallisessa opetussuunnitelmassa on lueteltu matematiikan oppimi-
seen liittyvät tavoitteet, joiden mukaan opiskelija tulee hallita peruslaskutoimitukset, prosenttilas-
kenta ja mittayksiköiden muunnokset sekä tulee osata käyttää niitä lähihoitajan työhön liittyvissä 
laskutoimituksissa. Opiskelijan tulee osata laskea pinta-aloja ja tilavuuksia sekä soveltaa geometriaa 
sosiaali- ja terveysalan vaatimassa laajuudessa. Opiskelijan tulee osata käyttää sopivia matemaatti-
sia menetelmiä lähihoitajan tehtäviin liittyvien ongelmien ratkaisussa sekä ilmaista muuttujien väli-
siä riippuvuuksia matemaattisilla lausekkeilla, muodostaa ja laatia lähihoitajan tehtäviin yhtälöitä, 
lausekkeita, taulukoita ja piirroksia sekä ratkaista työssä tarpeellisia matemaattisia tehtäviä yhtä-
löillä, päättelemällä, kuvaajien avulla sekä arvioida tulosten oikeellisuutta. Lisäksi opiskelijan tulee 
osata käyttää matemaattisten ongelmien ratkaisussa apuna laskinta, tietokonetta ja tarvittaessa muita 
matematiikan apuvälineitä. (Opetushallitus, 2010) 
 
Opetussuunnitelman perusteella matematiikan kokonaisuus on kolmen opintoviikon laajuinen. Käy-
tännössä tämä tarkoittaa kolmea matematiikan kurssia. Oppilaitoksen tai käytännössä aineen-
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opettajan tehtävä on jakaa opetussuunnitelmassa mainitut tavoitteet kolmeen osaan ja luoda yksilöl-
liset opetussuunnitelmat ja tavoitteet kullekin kurssille. 
 
3.2.3. Matematiikan ja lääkehoidon opetuksen järjestäminen 
 
Kyseessä olevassa oppilaitoksessa noudatetaan tarkasti valtakunnallisen opetussuunnitelman anta-
maa ohjeistusta matematiikan opetuksen järjestämiseksi. Lähihoitajan tutkinto sisältää vaaditut 
kolme opintoviikkoa matematiikkaa joiden lisäksi on 2,5 opintoviikon laajuinen turvallisen lääke-
hoidon kurssi, johon sisältyy mm. lääkelaskujen opetus. Yhden matematiikan kurssin laajuus on 26 
oppituntia ja turvallisen lääkehoidon kurssin laajuus on 60 oppituntia, josta 15 oppituntia on lääke-
laskentaa. Lisäksi kurssilla tutustutaan lääkehoitoa koskeviin säädöksiin ja lääkemääräyksiin sekä 
opetellaan tulkitsemaan niitä, perehdytään lääkemuotoihin ja lääkkeiden antamiseen sekä lääkkei-
den jakamiseen lääketarjottimelle. 
 
Lääkehoidon kurssi kuuluu ammatillisiin opintoihin, kun taas matematiikan peruskurssit ovat am-
mattitaitoa täydentäviä opintoja. Matematiikan peruskurssit opettaa matematiikan aineopettaja ja 
hoitotyön opettaja opettaa käytännön lääkelaskentaa. Samanlainen työnjako on yleinen käytäntö 
vastaavissa oppilaitoksissa. Aineopettaja ja hoitotyön opettaja suunnittelevat yhteistyössä perus-
kurssien sisältöä ja pohtivat, minkälaisia perustaitoja opiskelijoilla tulisi olla matematiikan kurssien 
jälkeen ennen kuin he osallistuvat lääkehoidon kurssille. 
 
Oppilaitoksessa on sovittu, että matematiikan kursseilla opetetaan peruslaskutoimitukset, roomalai-
set numerot, murtoluvut, yksikkömuunnokset, verranto ja yhtälöt, prosenttilaskenta sekä kaavioiden 
ja taulukoiden lukeminen. Turvallisen lääkehoidon kurssi sisältää lääkelaskentaa oikeita esimerk-
kejä apuna käyttäen ja tuossa vaiheessa opintoja opiskelijalla tulisi olla valmiudet soveltaa matema-
tiikan oppitunneilla opetettuja asioita esimerkkien ratkaisemiseksi. 
 
3.3. Lääkelaskennan merkitys lähihoitajaopiskelijalle 
 
Nuorille, koulutuksensa vasta aloittaneille lähihoitajaopiskelijoille tulee usein yllätyksenä, että sosi-
aali- ja terveysalalla matematiikka on niin tärkeää. Tuleva työnkuva ja työelämän vaatimukset ovat 
vieraita asioita. Tämä asia yleensä hahmottuu opiskelijoille paremmin opintojen edetessä, kun he 
pääsevät työharjoitteluun. 
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Opintojen alkuvaiheessa asenteet matematiikkaa ja sen oppimista kohtaan ovat usein negatiivisia. 
Opiskelijat vähättelevät matematiikan merkitystä sekä omia taitojaan ja oppimismahdollisuuksiaan. 
Matematiikan opintokokonaisuutta on tiivistetty hyvin paljon käsittelemään mahdollisimman tar-
kasti vain kaikkein keskeisimpiä matematiikan osa-alueita, jolloin heikoinkin oppilas voi saada 
onnistumisen kokemuksia ja kasvattaa itseluottamustaan matematiikkaa kohtaan. Asenteiden paran-
tuminen näkyy suoraan tuntiaktiivisuudessa ja osaamisen tasossa. Myös se, että opiskelijat itse 
kokevat lääkelaskennan tärkeäksi auttaa kohottamaan motivaatiota. 
 
Lähihoitajaopiskelijan on suoritettava lääkelaskujen koe sekä lääkkeenjakotilaisuus virheettömästi 
jo pelkästään potilasturvallisuuden takia. Opiskelijalla tulee olla suoritettuna turvallisen lääkehoi-
don kurssi ennen työssäoppimisjaksoa tai hän ei voi osallistua siihen.  
 
3.3.1. Lääkelaskennan kompastuskivet 
 
Opiskelijoille suurimpia vaikeuksia lääkelaskennassa aiheuttavat erittäin suuret luvut, ykköstä pie-
nemmät desimaaliluvut, yksikkömuunnoksissa pilkun sijoittaminen paikalleen sekä kymmenellä, 
sadalla ja tuhannella kertominen ja jakaminen, yksiköiden millilitra ja tippa muuntaminen toisik-
seen, aikamuunnokset tunneista minuuteiksi tai toisinpäin sekä yleisesti tehtävänannossa olevien 
annosten ja laskemalla saatujen vastausten suuruusluokan ymmärtäminen. (Ranta, 2013) 
 
Näiden asioiden hankaluus tiedostetaan yleisesti oppilaitoksissa ja niiden haastavuutta pyritään 
madaltamaan matematiikan opetuksen avulla. Matematiikan oppitunneilla on aikaa toistaa ja harjoi-
tella yksinkertaisten esimerkkien avulla vähitellen vaikeustasoa nostamalla, jotta kompastuskivet 
eivät enää lääkelaskennan opiskelussa tuottaisi ylitsepääsemättömiä hankaluuksia. 
 
Suuruuksien ymmärtämisen tueksi käytetään matematiikan opetuksessa lääkeruiskuja, joilla voi-
daan mitata eri määriä vettä sekä askarrellaan geometrisia kappaleita, joille ratkaistaan tilavuuksia 
ja joudutaan miettimään omien vastausten oikeellisuutta. 
 
 
4. VERRANNOLLISUUS 
 
Tässä luvussa esitellään verrannollisuus ja sen opetus eri luokka-asteilla. Alkuun käsitellään suhdet-
ta ja verrantoa, sillä nämä tukevat verrannollisuuden ymmärtämistä ja laskemista. Tämän jälkeen 
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käsitellään suoraan verrannollisuus ja kääntäen verrannollisuus siten, kuin ne opetetaan lähihoitaja-
koulutuksessa matematiikan toisessa kurssissa Järvenpään Seurakuntaopistolla. 
 
Seuraavaksi tässä luvussa on tutkittu verrannollisuuden opetusta eri luokka-asteilla. Tätä varten on 
tutustuttu perusopetuksen matematiikan oppikirjoihin, lähihoitajakoulutuksessa käytettäviin mate-
matiikan oppikirjoihin sekä lukion lyhyen ja pitkän matematiikan oppikirjoihin. Lähihoitajakoulu-
tuksessa valtaosa oppikirjojen tehtävistä liittyy lääkkeiden laskemiseen, mutta tutkielmassa halutaan 
käsitellä myös muita lähihoitajakoulutuksessa matematiikan oppitunneilla laskettavia tehtäviä, joita 
voidaan ratkaista verrannon avulla. 
 
Vain harva lähihoitajakoulutuksessa käytettävistä matematiikan oppikirjoista soveltuu myös lääke-
hoidon opetukseen. Lääkehoidon näkökulmasta matematiikan oppikirjat ovat asiasisällöltään liian 
suppeita, kuten matematiikan näkökulmasta lääkehoitoon tarkoitetut oppikirjat ovat liian suppeita. 
Tämän vuoksi verrannollisuuden käyttöä lääkelaskuissa ja lääkehoidon opetuksessa on käsitelty 
tutkimalla erikseen lääkelaskentaan tarkoitettuja oppikirjoja, verkko-opetusmateriaalia sekä Järven-
pään Seurakuntaopistolla pidettyjä lääkelaskukokeita aikaisemmilta vuosilta. 
 
Lopuksi on esitelty vaihtoehtoisia tapoja laskea lääkelaskuja sekä pohditaan lyhyesti mitä etuja ja 
haittoja verrannon käyttö tuo opetukseen. 
 
4.1. Suhde 
 
Lauseketta 


 kutsutaan nimellä suhde. Se voidaan merkitä myös A : B. Luku A on suhteen edellinen 
jäsen ja luku B on sen jälkimmäinen jäsen.  
 
Suhteen avulla voidaan verrata samanlaatuisia suureita. Jos esimerkiksi tarvitaan 2 ml lääketii-
vistettä jotta saadaan 6 ml valmista lääkettä, niin lääketiivistettä tarvitaan 2 ml : 6 ml = 1 3  valmiin 
lääkkeen määrästä. Tässä lukua 1 3  kutsutaan suhteen arvoksi. 
 
Lääketiivistettä ja vettä on valmiissa lääkeliuoksessa suhteessa 2 ml : 4 ml = 1 : 2. Tämä tarkoittaa, 
että yksi osa liuoksesta on tiivistettä ja kaksi osaa vettä. 
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4.2. Verranto 
 
Verranto on yhtälö, jossa kaksi suhdetta on merkitty yhtä suuriksi. Sitä voidaan merkitä 


=
	


 . 
Verranto voidaan kirjoittaa myös muotoon 
A : B = C : D. 
Luvut A, B, C ja D ovat järjestyksessä verrannon ensimmäinen, toinen, kolmas ja neljäs jäsen. Ver-
rannolle ominaista on se, että sen äärimmäisten jäsenten, A ja D, tulo on yhtä suuri kuin sen kes-
kimmäisten jäsenten, B ja C, tulo eli 
 = . 
Tämä voidaan osoittaa käyttämällä yhtälönratkaisusta tunnettuja laskusääntöjä: 
Olkoon  


=
	


 , 
missä A, B, C ja D ovat reaalilukuja sekä ,  ≠ 0. Kun yhtälön molemmat puolet kerrotaan samalla 
luvulla, yhtäsuuruus säilyy. Kerrotaan siis molemmat puolet nimittäjien tulolla. Saadaan 


∙ BD  = 	


∙ BD 
josta seuraa, että 
 ∙  =  ∙  
 
 
Tämän tunnetun ominaisuuden avulla voidaan verrannosta sen yksi jäsen ratkaista, kun tunnetaan 
kolme jäsentä. Laskutoimitusta kutsutaan ristiin kertomiseksi. 
 
4.3. Suoraan verrannollisuus 
 
Verrannossa on kaksi samanlaatuisen suureen suhdetta. Suoraan verrannolliset suureet ovat sellai-
sia, että toisen kasvaessa myös toinen kasvaa samassa suhteessa. Tai vastaavasti ne voivat pienentyä 
samassa suhteessa. 
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Suoraan verrannollisia suureita ovat muun muassa tehtyjen työtuntien määrä ja palkan suuruus, 
tuotteen määrä ja koko hinta, syödyn ravinnon määrä ja siitä saatu energia, matkan pituus kartalla ja 
matka luonnossa sekä puurohiutaleiden ja niiden joukkoon lisätyn veden määrä. 
 
Lähihoitajien matematiikan opetuksessa verrannollisuutta opetettaessa lähdetään liikkeelle hyvin 
yksinkertaisilla esimerkeillä, joissa on helppo muodostaa ennakkoarvio vastauksesta tai sen suu-
ruusluokasta. Seuraavaksi on esimerkki yksinkertaistetusta tavasta lähestyä asiaa. 
 
Särkylääkkeen vaikuttavan aineen määrä on 400 mg tabletissa. Lääkäri ohjeistaa ot-
tamaan särkylääkettä 800 mg. Kuinka monta tablettia tällöin tulee ottaa? 
 
Asiaa mietitään opiskelijoiden kanssa ja he huomaavat, että lääkettä on ohjeistettu ottamaan kaksin-
kertainen määrä kuin tabletissa on. Ennakkoarviona on, että tällöin myös tabletteja otetaan kaksin-
kertainen määrä. 
 
Opiskelija ohjataan ratkaisemaan tehtävä siten, että hän aivan ensimmäiseksi kirjaa taulukkoon tun-
netut tiedot ja merkitsee kirjaimella x kysyttyä asiaa eli tässä tapauksessa otettavien tablettien lu-
kumäärää. 
mg tabletti 
400 1 
800 x 
Koska lääkemäärän kasvaessa myös tabletteja otetaan enemmän, niin kyseessä on suoraan verran-
nollinen suhde ja verranto muodostetaan asettamalla luvut suoraan taulukosta paikoilleen. Tästä 
saadusta verrannosta ratkaistaan tuntematon x. 
400
800
=
1

 
Ristiin kertomalla yhtälö saadaan muotoon 
400 = 800 
josta x:lle saadaan laskettua  = 800 ∶ 400 = 2 eli ennakkoarvion mukaisesti potilaalle annetaan 
kaksi tablettia särkylääkettä. 
 
Astetta vaativampi esimerkki on yksikkömuunnoksen tekeminen tipoista millilitroiksi sellaisilla 
luvuilla, että vastauksen suora päätteleminen on hankalaa.  
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Tunnetaan, että vedellä ja laimeilla liuoksilla tilavuus 1 ml vastaa 20 gtt (tippaa). 
Kuinka monta millilitraa on 13 gtt (tippaa)? 
 
Ennakkoarviona voidaan tässä tapauksessa päätellä vastauksen suuruusluokkaa. Koska 
20 gtt > 13 gtt, niin täytyy olla x < 1 ml. Toisaalta 13 gtt > 10 gtt eli enemmän kuin puolet 20 ti-
pasta, jolloin myös millilitroina vastauksen tulisi olla suurempi kuin puoli eli x > 0,5 ml. Tällaisen 
päättelyn tuloksena saadaan ennakkoarvio vastaukselle että se olisi enemmän kuin 0,5 ml mutta 
vähemmän kuin 1 ml. Laitetaan tunnetut arvot taulukkoon ja merkitään kysyttyä määrää x:llä. 
ml gtt 
1 20 
x 13 
Tippojen määrän vähentyessä myös lääkemäärän tilavuus millilitroissa pienenee samassa suhteessa 
eli kysytyt suureet ovat suoraan verrannollisia. Muodostetaan verranto 
1

=
20
13
 
Kerrotaan ristiin 
20 = 13 
Tästä saadaan ratkaistua, että x = 13 : 20 = 0,65 ml. Saatu tulos on ennakkoarvion mukainen. 
 
4.4. Kääntäen verrannollisuus 
 
Kääntäen verrannollisuudesta on kyse silloin, kun verrannon toisen puolen suhteen kasvaessa toinen 
puoli pienenee. 
 
Opiskelijoiden johdattaminen kääntäen verrannollisuuden ymmärtämiseen on vaikeampaa kuin suo-
raan verrannollisuuteen. Matematiikan opetuksessa tavoitteena on lähestyä asiaa yksinkertaisesti ja 
helposti päättelemällä ratkaistavan tehtävän avulla. Seuraavaksi on esimerkki tällaisesta lähesty-
mistavasta. 
 
Oletetaan, että tiputusnopeudella 50 gtt/min tiputus kestää 60 minuuttia. Kuinka kau-
an tiputus kestäisi, jos saman nestemäärän tiputuksessa käytettäisiin nopeutta 100 
gtt/min? 
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Asiaa yhdessä pohdittaessa opiskelija huomaa, että mitä suurempi tiputusnopeus on, sitä lyhyempi 
on tiputukseen käytetty aika. Ennakkoarviona on, että nopeuden kaksinkertaistuessa aika puolittuu. 
 
Tehtävän matemaattisessa ratkaisussa käytetään samaa metodia kuin suoraan verrannollisten suu-
reiden ratkaisemisessa eli laitetaan tunnetut arvot taulukkoon ja merkitään kysyttyä tiputuksen kes-
toaikaa x:llä. 
tiputusnopeus (gtt/min) tiputusaika (min) 
50 60 
100 x 
Koska nyt nopeuden kasvaessa aika pienenee, niin tehtävän ratkaisemiseksi on muodostettava kään-
teinen verranto. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että taulukon toisen sarakkeen luvut vaihtavat 
paikkaa, kun ne asetetaan verrantoon. 
50
100
=

60
 
Tästä eteenpäin tehtävän ratkaisu etenee täsmälleen samalla tavoin kuin suoraan verrannollisuu-
dessa. Kerrotaan ristiin 
100 = 50 ∙ 60 
ja ratkaistaan saadusta yhtälöstä x = 3 000 : 100 = 30 min. Vastaus on sama kuin ennakkoarvona 
voitiin päätellä. 
 
Hieman vaativampi esimerkki tulee laimentamisesta. Pelkästään asian hahmottaminen on opiskeli-
joille haastavaa ja lisäksi heidän tulee soveltaa matemaattista ratkaisukeinoa. 
 
Laimenna 200 ml:aa 30 %:sta etikkahappoliuosta 4 %:ksi liuokseksi. Kuinka paljon 
valmista liuosta saat? Entä kuinka paljon lisäät vettä? 
 
Tilanteesta piirretään kuva, jonka avulla yritetään hahmottaa opiskelijoille mitä laimennuksessa ta-
pahtuu. Alussa astiassa on 200 ml 30 %:sta etikkahappoliuosta. Siihen lisätään vettä, jotta se saa-
daan laimenemaan haluttuun pitoisuuteen.  
200 ml 
30 % 
+ vesi 
x ml 
4 % 
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Valmiin etikkahappoliuoksen pitoisuus on 4 %, mutta sen määrää ei tiedetä eli valmiin liuoksen 
määrää merkitään x:llä. Vettä on lisätty x – 200 ml. 
 
Tunnetut suureet kirjataan taulukkoon. 
pitoisuus (%) määrä (ml) 
30 200 
4 x 
Kuvasta voidaan katsoa, että pitoisuuden pienentyessä liuoksen määrä kasvaa, niin suureet ovat 
kääntäen verrannolliset ja verranto muodostetaan kääntämällä toisen sarakkeen luvut. 
30
4
=

200
 
Ristiin kertomalla saadaan 
4 = 30 ∙ 200 
Ja näin valmiin liuoksen määräksi saadaan ratkaisemalla yhtälö x = 6 000 : 4 = 1 500 ml. Vettä 
200 ml:aan 30 %:sta etikkahappoliuosta tarvitsee lisätä 1 500 ml – 200 ml = 1 300 ml. 
 
4.5. Verrannollisuus perusopetuksen vuosiluokilla 8−9 
 
Verranto ja verrannollisuus eivät tule opiskelijoille uutena asiana ammatilliseen koulutukseen siir-
ryttäessä, vaan se sisältyy jo peruskoulun oppimäärään. Verrannollisuutta opiskellaan ensimmäisen 
kerran kahdeksannella luokalla. 
 
Tutkielmaa varten on tarkasteltu viittä peruskoulun matematiikan oppikirjaa, Laskutaito 8 ja 9 (Lau-
rinolli, 2005), Kolmio − Matematiikan tietokirja ja Kolmio − Matematiikan harjoituskirja 2 (Jaak-
kola, 2003) sekä internetistä löytyvä Avoin matematiikka 8.lk osio 2 (Toivola).  
 
Kolmio -kirjasarja on suunniteltu käytettäväksi luokilla 7−9. Siinä on yksi käsikirja, joka sisältää 
teorian ja esimerkit sekä tehtäväkirjat erikseen jokaiselle luokka-asteelle. Avoin matematiikka on 
myös jaettu kolmeen luokka-asteeseen ja jokainen luokka-aste on jaettu kolmeen oppikirjaan. Kol-
miossa sekä Avoimessa matematiikassa on käsitelty suhde sekä suoraan ja kääntäen verrannollisuu-
det peräkkäin ensimmäisen asteen yhtälöiden jälkeen. Näiden oppikirjojen mukaan edeten verran-
nollisuutta käsiteltäisiin peruskoulussa kahdeksannen luokan kevätlukukauden alkupuolella. 
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Laskutaito -kirjasarjassa on jokaiselle perusopetuksen luokka-asteelle 7−9 oma kirja. Tässä kirjasar-
jassa ainoana poikkeuksena muihin käsiteltyihin kirjasarjoihin on, että suhde ja suoraan verrannolli-
suus käsitellään kahdeksannella luokalla ensimmäisen asteen yhtälöiden jälkeen, mutta kääntäen 
verrannollisuus on jätetty yhdeksännelle luokka-asteelle käsiteltäväksi funktioiden jälkeen. 
 
Oppikirjoissa aloitetaan lähestyminen käsittelemällä suhdetta. Esimerkeissä muodostetaan suhteita, 
supistetaan niitä murtolukujen tavoin ja harjoitellaan ratkaisun esittämistä kahden kokonaisluvun 
suhteena. Harjoituksissa toistuu rahaan liittyvät tehtävät, geometrisiin kappaleisiin ja esimerkiksi 
niiden pinta-aloihin ja pituuksiin liittyvät tehtävät sekä numeeriset tehtävät. 
 
Tästä aiheesta siirrytään verrantoon. Ensin harjoitellaan verrantojen ratkaisemista ristiin kertomalla 
numeeristen tehtävien avulla, jonka jälkeen siirrytään sanallisiin tehtäviin ja puhutaan suoraan ver-
rannollisuudesta. 
 
Kolmio -kirjasarjassa Avoimessa matematiikassa ohjataan oppilaat kirjoittamaan tehtävänannon 
luvut taulukkoon ja siirtämään ne sieltä verrantoon. Laskutaito sen sijaan tarkastelee suoraan ver-
rannollisuutta kuvaajan avulla. Koska suoraan verrannolliset suureet kasvavat samassa suhteessa, 
niiden välistä riippuvuutta kuvaa origon kautta kulkeva suora. Vasta yhdeksännellä luokka-asteella 
kääntäen verrannollisuuteen siirryttäessä ohjataan oppilaat tekemään taulukko.  
 
Graafinen esitystapa voi olla vaikeampi tapa osalle oppilaista. Tehtävänannossa on vain osa tarvit-
tavista lukuarvoista ja loput luetaan suoralta. Tämän jälkeen oppilas siirtää ne suoraan verrantoon ja 
ratkaisee tuntemattoman ristiin kertomalla. Erityisesti lukemiseen ja hahmottamiseen liittyvistä 
vaikeuksista kärsivälle oppilaalle tuottaa hankaluuksia erottaa tekstin seasta numeroita ja niiden 
yhteyttä toisiinsa. Näillä oppilailla numerot tulevat menemään vääriin paikkoihin sekä yksikkö-
muunnosten tekeminen voi unohtua kokonaan. 
 
Graafinen esitystapa on lisäksi poikkeava arkiajattelusta. Jos kaupassa haluaa laskea kuinka paljon 
paprikoita saa 2 eurolla, kun kilo paprikoita maksaa 4,90 euroa, niin ei kukaan ensin piirrä origon 
kautta kulkevaa suoraa. Ongelma ratkaistaan numeerisesti ja siten, että se on helppo suorittaa mat-
kapuhelimen laskimella. Tai vastaavasti kaupassa ei hintoja ole esitetty origon kautta kulkevan 
suoran avulla, josta asiakas voisi lukea kuinka paljon maksaa viisi purkkia jogurttia, kun yksi mak-
saa 0,80 euroa. 
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Suoraan verrannollisuudessa suurimmassa osassa harjoitustehtäviä lasketaan hinnan riippuvuutta 
määrästä. Erityisesti Laskutaito 8 -kirjasta ei löydy muita tehtäviä. Kolmio ja Avoin matematiikka -
kirjoista löytyy monipuolisemmin tehtävänantoja, kuten muun muassa reseptien muuntamista suu-
remmaksi tai pienemmäksi annoskooksi, silmukoiden määrään laskemista tietyn levyistä neuletta 
varten sekä ikkunalasin pinta-alan ja massan määrittämistä. 
 
Kääntäen verrannollisuus johdatellaan opiskelijalle esimerkin avulla, jossa on kääntäen verrannolli-
set suureet kuten nopeus ja aika matkan pysyessä vakiona tai suoran ympyrälieriön pohjan pinta-ala 
ja korkeus tilavuuden pysyessä vakiona. Annetut tiedot taulukoidaan ja vasta sen jälkeen todetaan, 
että nyt tässä esimerkissä toisen suureen kasvaessa toinen pienenee. Kyseessä on siis erilaiset suu-
reet kuin aiemmin käsitellyt suoraan verrannolliset suureet ja nyt näitä suureita kutsutaan kääntäen 
verrannollisiksi. Niiden ratkaisu poikkeaa sen verran, että verrantoon vietäessä tulee taulukon toisen 
sarakkeen luvut kääntää. 
 
Tehtävät ovat monipuolisempia kuin suoraan verrannollisuuden tehtävät. Niissä pohditaan muun 
muassa kuinka monta pientä tuulihattua saadaan samasta taikinasta kuin isompia tuulihattuja saa-
daan 12 kappaletta tai kuinka monta isoa lattialaattaa tarvitaan laatoittamiseen, kun pieniä tarvitaan 
335 kappaletta tai kuinka paljon kiisseliä jokainen koulun oppilas saa, kun on laskettu että 200 
oppilasta saa 1,5 dl jokainen ja syömään saapuu vain 150 oppilasta. 
 
4.6. Verrannollisuus lähihoitajakoulutukseen kuuluvassa matematiikassa 
 
Tutkielmaa varten on tutustuttu kolmeen eri lähihoitajien matematiikan opetukseen tarkoitettuun 
oppikirjaan. Järvenpään Seurakuntaopistolla on opiskelijoiden käytössä Ammattimatikka − Terveys 
(Heiskanen, 2009). Opettajan käytössä on lisäksi Helmitaulu – Lähihoitajan matematiikka (Koivula, 
2007) sekä uusin lähihoitajakoulutukseen valmistunut kirja Lähihoitajan lääkelaskut ja matematiik-
ka (Pussinen, 2013), jota harkitaan seuraavana vuonna aloittavien opiskelijoiden matematiikan ja 
lääkelaskennan oppikirjaksi. Tällä hetkellä opiskelijoilla on eri oppikirja lääkelaskennassa ja mate-
matiikassa, mutta tässä uudessa oppikirjassa molemmat aihealueet ovat tarpeeksi kattavasti käsitel-
tyinä, joten oppikirjan vaihdosta on keskusteltu lääkehoidon opettajan kanssa. 
 
Perusopetukseen suunnatuista oppimateriaaleista poiketen käsitettä suhde ei harjoitella lähihoitajille 
tarkoitetuissa oppimateriaaleissa. Liikkeelle lähdetään verrannosta ja sen ratkaisemisesta ristiin 
kertomalla. Esimerkit ja tehtävät painottuvat sanallisiin tehtäviin, joissa opiskelijan tulee päätellä, 
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onko kyseessä suoraan vai kääntäen verrannolliset suureet. Oppikirjoissa suurin osa esimerkeistä ja 
harjoitustehtävistä on lääkkeisiin liittyviä tehtäviä. 
 
Matematiikan opetuksessa verrantoa käytetään myös muunlaisten tehtävien kuin vain lääkelaskujen 
ratkaisemiseksi, jolloin opiskelijat saavat rutiinia laskemiseen sekä sovellusmahdollisuuksia arki-
päiväisiin tilanteisiin. Matematiikkaa ei opiskella opistossa vain lääkelaskentaa ja tulevaa ammattia 
varten vaan kokonaisvaltaisesti elämää varten. 
 
Verrantoa on luontevaa käyttää muun muassa prosenttilaskennassa ja geometriassa. Seuraavaksi 
käydään läpi kaksi esimerkkiä verrannon käytöstä matematiikan oppitunneilla muissa yhteyksissä 
kuin lääkkeitä laskettaessa. 
 
Ensimmäinen esimerkki liittyy ansiotuloihin. 
 
Vuonna 2013 kuntasektorilla toimineen lähihoitajan peruspalkka oli 1 935,44 euroa. 
Vuoden 2014 alussa siihen tehtiin indeksikorotus 1,03 %. Kuinka paljon on lähihoita-
jan peruspalkka vuonna 2014? 
 
Tässä esimerkissä on kyse muutoksen laskemisesta. Lähtötilanne eli tässä esimerkissä alkuperäinen 
peruspalkka on aina 100 %. Palkkaa korotetaan, joten uusi palkka on 100 % + 1,03 % = 101,03 % 
verrattuna alkuperäiseen palkkaan. Tunnetut arvot merkitään taulukkoon ja kysyttyä arvoa eli uutta 
peruspalkan määrää merkitään x:llä. 
% € 
100 1 935,44 
101,03 x 
Kun prosenttiluku kasvaa, niin palkan määrä nousee samassa suhteessa. Nämä suureet ovat siis suo-
raan verrannollisia. Muodostetaan verranto 
100
101,03
=
1	935,44

 
josta ristiin kertomalla saadaan yhtälö 
100 = 101,03 ∙ 1	935,44 
ja edelleen voidaan laskea uuden peruspalkan arvoksi x = 101,03 ⋅ 1 935,44 : 100 ≈ 1 955,38 euroa. 
 
Toinen esimerkki liittyy nuorten vapaa-aikaan. 
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Tiina ja Mirva sekä heidän neljä koulukaveria vuokrasivat hiihtoloman ajaksi Luos-
tolta mökin aivan hiihtokeskuksen vierestä. Mökin vuokran he jakoivat tasan, jolloin 
jokaiselle tuli maksettavaa 98 euroa. Kun Tiinan sisko Taina kuuli matkasta, halusi 
hän osallistua lomanviettoon yhdessä ystävänsä kanssa. Kuinka paljon jokainen lo-
pulta maksoi mökin vuokraa, kun se jaettiin kaikkien lähtijöiden kesken tasan? 
 
Esimerkissä mökin hinta ei muutu, mutta lähtijöiden määrän muuttuessa yhdelle ihmiselle makset-
tavaksi jäävä rahamäärä muuttuu. Mitä useampi lähtijä on, sitä pienempi määrä jää yhdelle ihmi-
selle maksettavaksi. Tunnetut luvut merkitään taulukkoon ja lopullista yhden ihmisen osuutta mö-
kin vuokraan merkitään x:llä. Ennakkoarviona on, että x < 98 euroa. 
henkilöt € 
6 98 
8 x 
Koska henkilömäärän kasvaessa maksettavaksi jäävän rahan osuus pienenee, on kyseessä kääntäen 
verrannolliset suureet. Verrantoon sijoitettaessa käännetään toisen sarakkeen luvut. 
6
8
=

98
 
josta ristiin kertomalla saadaan yhtälö 
8 = 6 ∙ 98 
ja voidaan ratkaista x = 588 : 8 = 73,50 euroa. Eli jokainen mökille lähtijä maksaa 73,50 euroa mö-
kin vuokrasta. 
 
Verrantoa käytettäessä tämän tyyppisessä tehtävässä opiskelijan ei tarvitse tietää kuinka paljon mö-
kin vuokra on. Hän käyttää hyödykseen tunnettuja tietoja. 
 
4.7. Verrannollisuus lukiossa 
 
Nykyisen, vuonna 2003 uudistetun opetussuunnitelman perusteiden mukaan verrannollisuutta käsi-
tellään sekä pitkässä että lyhyessä matematiikassa lukion ensimmäisessä kurssissa. Vanhassa, vuon-
na 1994 julkaistuissa opetussuunnitelman perusteissa lyhyessä matematiikassa verrannollisuuden 
käsittely aloitettiin vasta neljännessä kurssissa, mutta uudistettu opetussuunnitelma antaa opiskeli-
joille mahdollisuuden vielä ensimmäisen kurssin jälkeen vaihtaa halutessaan pitkään matematiik-
kaan. 
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Tutkielmaa varten on tarkasteltu yhtä lyhyen matematiikan oppikirjaa ja kahta pitkän matematiikan 
oppikirjaa. Lyhyen matematiikan oppikirjoista tarkastelun kohteeksi on valittu Variaabeli 1 – lau-
sekkeet ja yhtälöt (Hautamäki, 2013) ja pitkän matematiikan oppikirjoista Pitkä matematiikka1 − 
Funktiot ja yhtälöt (Kangasaho, 2008) sekä internetissä julkaistu Vapaa matikka 1 (Anttonen, 
2014). 
 
Lyhyen matematiikan ensimmäisellä kurssilla käsitellään aluksi peruslaskutoimituksia, prosenttilas-
kentaa ja ensimmäisen asteen yhtälön ratkaisua. Kurssin puolen välin jälkeen tulee käsiteltäväksi 
verrannollisuus. Pitkässä matematiikassa aloitetaan erilaisilla lukualueilla, ensimmäisen asteen 
yhtälöllä ja siitä siirrytään verrantoihin. Pitkä matematiikka sarjan oppikirjan ohjeellisen aikataulun 
mukaisesti verrannollisuus siis käsiteltäisiin ensimmäisen kurssin viidennellä ja kuudennella oppi-
tunnilla. 
 
Lukio-opetuksessa verrannollisuus opetetaan verrannollisuuskertoimen avulla. Suoraan verrannol-
listen suureiden osamäärä eli suhde on vakio ja kääntäen verrannollisten suureiden tulo on vakio. 
Toisin sanoen jos suureet x ja y ovat suoraan verrannolliset, niin 


=   
ja jos ne ovat kääntäen verrannolliset, niin 
 ∙  =   
missä k = verrannollisuuskerroin. 
 
Vapaa matikka 1 -oppikirja ei sisällä esimerkkejä, joiden mukaan opiskelija saisi mallin tehtävien 
ratkaisemiseen. Variaabeli 1 ja Pitkä matematiikka 1 ratkaisee malliesimerkeissä verrannollisuuteen 
liittyvät tehtävät taulukoimalla annetut arvot, merkitsemällä tuntematonta x:llä ja muodostamalla 
taulukosta verrannon. 
 
Perusopetukseen suunnatut oppimateriaalit lähestyivät verrannollisuutta suhteen ja verrannon rat-
kaisun ristiin kertomalla kautta. Lähihoitajakoulutuksessa aloitettiin kertaamalla verrannon ratkai-
seminen ristiin kertomalla. Sen sijaan lukion opetukseen suunnatuissa oppimateriaaleissa ei käydä 
enää läpi suhdetta eikä verrannon ratkaisua, vaan nämä asiat oletetaan jo tunnetuiksi. Pitkän mate-
matiikan oppikirjassa kaikki tehtävät ovat sanallisia tehtävänantoja. Lyhyessä matematiikassa tehtä-
vissä harjoitellaan myös verrannon ratkaisemista, vaikka esimerkeistä se puuttui. 
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4.8. Verrannollisuus lääkelaskennassa 
 
Matematiikan opetuksessa lähdettiin liikkeelle yksinkertaisista esimerkeistä, joita opiskelija pystyi 
helposti ratkaisemaan päättelemällä ja täten saamaan varmuutta verrannon avulla laskemiseen. Hän 
pystyi kohtuullisen helposti luomaan ennakkoarvion ja tarkistaa oman vastauksensa sekä muodos-
tamaan oman rutiinin sanallisten tehtävien lukemiseen, taulukon luomiseen annetuista tiedoista sekä 
tehtävän matemaattiseen ratkaisemiseen. 
 
Lääkelaskennassa opiskelija joutuu soveltamaan kaikkea aiemmin oppimaansa voidakseen ratkaista 
tehtävän. Opiskelijan tulisi muodostaa ennakkoarvio, muuntaa yksiköitä, ilmaista roomalaiset nu-
merot arabialaisina numeroina, taulukoida tehtävän ratkaisemisen kannalta olennaiset luvut ja muo-
dostaa niistä verranto. Erittäin tärkeä asia lähihoitajien lääkelaskuissa on, että opiskelija aina vii-
meiseksi lukee oman vastauksensa, vertaa saatua tulosta omaan ennakkoarvioon sekä kriittisesti 
tarkastelee onko se mahdollinen. 
 
Lääkelaskennassa suoraan verrannollisia suureita ovat esimerkiksi annosteltujen lääketablettien 
lukumäärä ja annoksen sisältämän lääkeaineen määrä tai lääkeliuoksen määrä tippoina ja millilit-
roina (Pussinen, 2013). Tableteissa on aina tietty määrä lääkeainetta ja lääkeaineen määrää voidaan 
lisätä kasvattamalla tablettien määrää ja vastaavasti lääkeannoksen määrä voidaan esimerkiksi puo-
littaa puolittamalla tabletti. Yksikkömuunnoksessa millilitroista tippoihin perusoletuksena on että 
1 ml vastaa 20 tippaa. Tämän oletuksen avulla voidaan muodostaa verranto, kun tarvitsee tietää 
kuinka monta tippaa on esimerkiksi 2,5 ml tai kuinka monta millilitraa on esimerkiksi 15 tippaa ja 
ratkaista tuntematon arvo saadusta yhtälöstä. 
 
Kääntäen verrannollisia suureita ovat esimerkiksi liuoksen vahvuus ja sen määrä sekä tiputusnopeus 
ja tiputukseen käytetty aika (Pussinen, 2013). Laimennettaessa vahvaa liuosta siihen lisätään vettä, 
jolloin valmiin liuoksen tilavuus kasvaa samassa suhteessa kuin sen vahvuus pienenee. Tipu-
tuksessa nopeutta lisättäessä tiputukseen kulunut aika lyhenee samassa suhteessa. Vaikka käytännön 
työssä laimentamista lähihoitajat tulevat tekemään hyvin harvoin jos ollenkaan, kuuluu se silti hei-
dän opetussuunnitelmaansa. 
 
Seuraava esimerkki on otettu lääkelaskukokeesta. 
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Potilaalle annetaan verenpaineen nostamiseksi Catapresan-lääkettä iv:sti 0,6 mg. 
Paljonko annat lääkettä, kun lääkevalmisteen vahvuus on 150 µg/ml? 
 
Ensimmäiseksi opiskelijan tulee osata tulkita lääkemääräys. Lyhennys iv tarkoittaa laskimon sisäi-
sesti annettavaa lääkettä. Seuraavaksi opiskelijan tulee osata muuttaa määrät 0,6 mg ja 150 µg sa-
maan yksikköön. Joko 0,6 mg = 600 µg tai 150 µg = 0,15 mg. Tämän jälkeen hän voi taulukoida 
tunnetut arvot. Käytetään nyt vahvuuden yksikkönä mg/ml. 
lääkeainetta (mg) liuosta (ml) 
0,15 1 
0,6 x 
Voidakseen ratkaista tehtävän oikein tulee opiskelijan päätellä ovatko suhteet suoraan vai kääntäen 
verrannollisia. Lääkkeen vahvuuden lisääntyessä täytyy lääkettä myös annostella enemmän, joten 
kyseessä on suoraan verrannolliset suhteet. Opiskelija voi muodostaa verrannon 
0,15
0,6
=
1

 
Ristiin kertomalla saadaan yhtälö muotoon 0,15 x = 0,6 ja edelleen vastaus x = 0,6 : 0,15 = 4 ml. 
 
Toisena esimerkkinä on lääkelaskukokeen laimennustehtävä.  
 
Lääkekaapissa on Betadine-paikallisantiseptiliuosta, jonka vahvuus on 10 %. Tehtä-
vänäsi on laimentaa siitä 0,5 litraa 2 %:sta liuosta. Paljonko otat lääkekaapin liuos-
ta? 
 
Taulukoidaan tunnetut arvot ja muodostetaan verranto. 
pitoisuus (%) määrä (l) 
10 x 
2 0,5 
Pitoisuuden pienentyessä liuoksen tilavuus kasvaa. Kyseessä on kääntäen verrannolliset suureet, 
joten toisen sarakkeen luvut vaihtavat paikkaa, kun ne viedään verrantoon. 
10
2
=
0,5

 
Tästä saadaan muodostettua yhtälö ristiin kertomalla 
10 = 2 ∙ 0,5 
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ja edelleen voidaan ratkaista x = 1 : 10 = 0,1 litraa = 100 ml. 10 %:sta liuosta tarvitsee siis ottaa 
100 ml ja lisätä siihen 400 ml vettä, jotta saadaan 500 ml = 0,5 l valmista liuosta. 
 
4.9. Vaihtoehtoiset tavat laskea lääkelaskuja 
 
Verranto ei ole ainoa tapa ratkaista lääkelaskuihin liittyviä tehtäviä. Tätä tutkielmaa varten on tu-
tustuttu neljään sekä lähi- että sairaanhoitajaopiskelijoille suunnattuun matematiikan ja lääkelas-
kennan oppikirjaan ja verkko-oppimismateriaaleihin. Ammattimatikka − Terveys (Heiskanen, 2009) 
sekä Helmitaulu – Lähihoitajan matematiikka (Koivula, 2007) ovat suunnattu lähihoitajan matema-
tiikan opintoihin, Lääkelaskenta -niminen oppikirja (Ernvall, 2012) on tarkoitettu vain lääkelasken-
nan opetukseen ja Lähihoitajan lääkelaskut ja matematiikka (Pussinen, 2013) ottaa huomioon sekä 
matematiikan opetussuunnitelman lähihoitajille, että lääkelaskennan kurssin sisällön. Verkko-
oppimismateriaalit ovat olleet ammattikorkeakoulujen ylläpitämiä sairaanhoitajaopiskelijoille suun-
nattuja sivustoja (Turku amk, Hämeen amk). 
 
Yhteistä lähes kaikille aineistoille on ollut se, että niissä esitellään kolme vaihtoehtoista tapaa laskea 
lääkelaskuja. Nämä tavat ovat päättely, verranto ja annoskaava. Vain Helmitaulu poikkeaa näistä, 
sillä siinä käytetään vain verrantoa lääkelaskentaan liittyvien tehtävien ratkaisuissa. 
 
4.9.1. Päättely 
 
Päättely perustuu käytettävän lääkkeen vahvuuteen. Kun tiedetään paljonko tietty määrä lääkettä 
sisältää vaikuttavaa ainetta, voidaan päätellä tarvittava annos. Päättelyssä selvitetään kertomalla tai 
jakamalla edellinen vaihe yleensä kymmenellä tai kahdella (HAMK). Se on kätevä tabletti- ja kap-
selimäärien laskemisessa, koska niiden määrät ovat yleensä pieniä. Tällöin se on monesti myös 
nopein tapa laskea tarvittavan lääkkeen määrä. 
 
Päättely on sitä vastoin hankalaa, jos joudutaan laskemaan suurilla luvuilla tai kymmenellä ja kah-
della jakaminen ja kertominen eivät riitä. Virheiden mahdollisuus myös kasvaa, jos päättelyketjusta 
tulee kovin pitkä ja monivaiheinen. 
 
Seuraavaksi käydään läpi yksi vaihtoehto ratkaista tehtävä päättelyn avulla. 
 
 27 
 
Lääkäri on määrännyt potilaalle Herpes simplex viruksen aiheuttamaan tulehdukseen 
Asikloviiria 200 mg 1×5 eli 1 tabletti 5 kertaa vuorokaudessa. Kuinka monta gram-
maa Asikloviiria potilas saa vuorokaudessa?  
 
Päättelyssä opiskelijan tulee aivan ensimmäiseksi selvittää itselleen, mitä pitää laskea. Esimerkissä 
kysytään, kuinka monta grammaa Asikloviiria potilas saa vuorokaudessa. Kysyttävänä suureena on 
massa ja sen yksikkönä on tässä esimerkissä gramma. 
 
Seuraavaksi opiskelijan tulee selvittää, mitä tietoja tehtävänannossa on lääkkeen vahvuudesta ja 
määrätystä annoksesta. Nämä ovat 
Lääkkeen vahvuus: 200 mg 
Määrätty annos: 1×5 
 
Tämän jälkeen opiskelija aloittaa varsinaisen päättelyn. Hänen tulisi päätellä, kuinka monta milli-
grammaa Asikloviiria 5 tablettia sisältää. 
 
 1 tabletti 200 mg (tämä kerrotaan kahdella) 
 2 tablettia 400 mg (kerrotaan uudestaan kahdella) 
 4 tablettia 800 mg 
Näistä tiedoista päätellään että 
5 tablettia = 4 tablettia + 1 tabletti = 800 mg + 200 mg = 1 000 mg = 1 g Asikloviiria 
 
Vastaus: Potilas saa 1 gramman Asikloviiria vuorokaudessa 
 
4.9.2. Annoskaava 
 
Annoskaava on laskentakaava, jossa annoksella tarkoitetaan potilaalle määrätyn vaikuttavan aineen 
määrää. Se voidaan ratkaista kaavalla 
 
Annos	=	
Vaikuttavan	aineen	määrä
Lääkkeen	pitoisuus
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Annoskaava on useissa tilanteissa helppo käyttää, mutta jakolaskussa tulee olla tarkkana, etteivät 
luvut ole väärin päin kaavassa. Lisäksi yksiköt olisi hyvä merkitä mukaan mahdollisten virheiden 
huomaamisen helpottamiseksi. 
 
Seuraavaksi käydään läpi yksi vaihtoehto ratkaista sama tehtävä kuin luvussa 4.9.1 päättelemällä 
ratkaistu tehtävä käyttäen nyt ratkaisussa annoskaavaa. Tehtävä oli 
 
Lääkäri on määrännyt potilaalle Herpes simplex viruksen aiheuttamaan tulehdukseen 
Asikloviiria 200 mg 1×5 eli 1 tabletti 5 kertaa vuorokaudessa. Kuinka monta gram-
maa Asikloviiria potilas saa vuorokaudessa? 
 
Alku etenee kuten aiemmin eli opiskelijan tulee selvittää itselleen tehtävänannosta mitä siinä kysy-
tään ja mitä tietoja jo tunnetaan. 
 
Kysyttynä tietona on potilaan saama vaikuttavan aineen määrä ja annoskaavasta saamme tämän 
ratkaistua, että 
Vaikuttavan aineen määrä = Annos × Lääkkeen pitoisuus 
Kun sijoitetaan tunnetut arvot kaavaan, saadaan laskemalla  
 
Vaikuttavan aineen määrä = 5 × 200 mg = 1 000 mg = 1 g 
 
Vastaus: Potilas saa 1 gramman Asikloviiria vuorokaudessa 
 
4.9.3. Verrannollisuuden käytön edut opetuksessa 
 
Hoitotyön opettajalla on liki kahdenkymmenen vuoden kokemus lääkelaskennan opetuksesta. Aivan 
uransa alkuvaiheessa hän opetti kaikki kolme tapaa laskea lääkelaskuja, kuten ne ovat oppikirjoissa 
esitettyinä. Ajan kuluessa hän kuitenkin huomasi, että opiskelijat itse valitsivat lopulta verrannon 
laskutavakseen. Koska kurssi on ajallisesti hyvin tiivis ja hän halusi käyttää enemmän aikaa muihin 
asioihin, hän päätyi opettamaan vain yhden tavan lääkelaskujen ratkaisemiseksi. Valinta oli hänelle 
selkeä perustuen kokemukseen opiskelijoiden omasta taipumuksesta valita verranto. 
 
Päättelyyn verrattuna verrantoa käytettäessä tehtävien ratkaisut pysyvät hallittavan pituisina. Lisäksi 
pääteltäessä tehtävien ratkaisuja tulee opiskelijan ymmärtää, miksi hän suorittaa tiettyjä jakolaskuja 
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sekä milloin ja mitä lukuja hän voi laskea yhteen. Verrantoa käytettäessä opiskelija voi aina edetä 
samalla tavalla ratkaisun alkuvaiheesta valmiiseen vastaukseen asti. Verrannossa ratkaisu muodos-
tetaan aina samalla tavalla riippumatta siitä, mikä on kysytty suure. 
 
Annoskaavaan verrattuna verranto on suoraviivaisempi tapa päästä lopputulokseen. Siinä numeroita 
ei tarvitse pyöritellä niin paljon eikä suureille määrättyjä paikkoja tarvitse muistaa. Kun opiskelija 
taulukoi tehtävänannossa annetut arvot, hän saa muodostettua verrannon, jonka avulla voi ratkaista 
kysytyn suureen. Lisäksi opiskelijan ei tarvitse kuljettaa yksiköitä tehtävän ratkaisun välivaiheissa 
mukana, vaan ne opiskelija saa suoraan taulukon otsikoiden perustella. Verranto ei siis vaadi opis-
kelijalta erityistä matemaattista ymmärrystä.  
 
Oppilaitoksessa on käytössä helpotettu versio verrannosta niitä opiskelijoita varten, joille yhtälön 
ratkaisun periaatteet ovat vaikeita. Opiskelijalle ei opeteta ristiin kertomista, vaan hänet ohjataan 
asettamaan numerot suoraan seuraavaan välivaiheeseen. 
 
Esimerkiksi lääkelaskukokeen ensimmäisen tehtävän verrannosta 
0,15
0,6
=
1

 
opiskelija ohjataan ratkaisemaan muuttuja x siten, että hän piirtää paperilleen jakoviivan. Sitten hän 
katsoo ristikkäin olevia lukuja. Jakoviivan alapuolelle eli nimittäjään opiskelija kirjoittaa sen luvun, 
joka on muuttujan x kanssa ristissä. Osoittajaan opiskelija kirjoittaa niiden kahden muun luvun 
tulon. Opiskelijan välivaihe näyttäisi tältä 
1 ∙ 0,6
0,15
 
Kun tämä tapa opitaan, niin heikoinkin opiskelija kykenee suoriutumaan virheettömästi lääkelas-
kuista. 
 
4.9.4. Verrannollisuuden käytön haitat opetuksessa 
 
Kun opiskelijoille opetetaan vain yksi tapa lähestyä ongelmaa, saattavat he epäröidä muiden tapojen 
omatoimista käyttöä silloinkin, kun se olisi luonnollisempaa. Yksinkertaisissa tehtävänannoissa 
opiskelijat osaavat päätellä vastauksen, mutta eivät välttämättä osaa ratkaista sitä verrannon avulla. 
Tämä puolestaan voi johtaa kokonaan vastaamatta jättämiseen, vaikka opiskelija olisi osannut toi-
sella tavalla päästä oikeaan tulokseen. Näissä tilanteissa on huomattavissa, että opiskelija alkaa 
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epäröidä omaa osaamistaan ja lannistuu. Opettajan tulee tällöin muistuttaa, että oikeaan vastaukseen 
voi päästä useammalla tavalla. Joissain tilanteissa päättely on huomattavasti nopeampi ja luonnolli-
sempi tapa ratkaista kysytty ongelma sekä annoskaavan käyttö yksinkertaisempaa. 
 
Mahdollisia jatko-opintoja ajatellen opiskelijoille tulisi tarjota kattavasti työvälineitä matemaattisten 
ongelmien ratkaisuun. Kun keskitytään yksipuolisesti verrannon opettamiseen, matematiikan ter-
minologia ei tule täysin tutuksi. Matematiikan kielessä on paljon sanastoa, joka ei ole tuttua arkikie-
lestä ja sen läpikäyminen olisi tärkeää. Nykyisen lähihoitajakoulutuksen tavoitteena on taata opiske-
lijoille yhdenvertaiset mahdollisuudet lukion käyneiden opiskelijoiden kanssa hakea sairaanhoitaja-
koulutukseen. Tämä tavoite tulee ottaa huomioon myös matematiikan opetuksessa. 
 
Verrannossa on kaksi haasteellista kohtaa, jotka tulee käydä huolellisesti opiskelijoiden kanssa läpi 
tai muuten ne tuottavat suuria hankaluuksia jatkossa. Ensimmäinen on taulukon tekeminen. Alkuun 
opiskelijoilla on suuria hankaluuksia löytää oikeat suureet sarakkeiden otsikoiksi ja kirjata luvut 
oikeille paikoille sarakkeisiin ja riveille. Yksikkömuunnokset tai lääkemäärien mahdollinen jakami-
nen annoksiin jää usein tekemättä. Toinen haasteellinen kohta on, kun taulukon arvoista pitää pää-
tellä ovatko kyseiset suureet suoraan vai kääntäen verrannolliset. Kaikkein heikoimmille opiskeli-
joille tuottaa hankaluuksia miettiä suureneeko vai pieneneekö molemmat suureet vai vain toinen. 
 
 
5. MATEMATIIKAN JA LÄÄKELASKENNAN OPPIMINEN 
 
Tässä luvussa käsitellään oppimiseen liittyviä tekijöitä sekä opiskelijan, opettajan että oppilaitoksen 
näkökulmasta. Aluksi käydään lyhyesti läpi osaamiseen vaikuttavia tekijöitä, kuten laskemiseen 
liittyviä vaikeuksia, lukemisen ja hahmotuskyvyn häiriöitä, keskittymiskyvyn häiriöitä ja asenteiden 
vaikutusta. Opettajan on tärkeä tiedostaa näiden tekijöiden olemassaolo, kun hän työskentelee sel-
laisten opiskelijoiden kanssa, joilla valtaosalla on huonoja kokemuksia peruskoulusta, heidän kou-
lumenestyksensä on keskiarvoa alhaisempaa ja asenteet koulua kohtaan negatiivisia.  
 
Myöhemmin tässä luvussa käydään läpi syksyllä 2013 Järvenpään Seurakuntaopistolla aloittaneiden 
lähihoitajaopiskelijoiden matematiikan taitojen alkukartoituksen tuloksia. Lisäksi analysoidaan 
kuinka samat opiskelijat ovat myöhemmin opinnoissaan pärjänneet matematiikan kokeessa, jossa 
on testattu verrannon osaamista. 
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Lopuksi pohditaan opettajan ja oppilaitoksen mahdollisuuksia ja keinoja myötävaikuttaa positiivi-
sesti oppimistuloksiin. Opiskelijat ovat iältään pääasiassa 16−19 -vuotiaita, jolloin harjoitellaan 
itsenäisyyttä ja tämä näkyy tunteiden kuohuntana ja keskittymiseen liittyvinä ongelmina oppitun-
neilla. Matematiikan opetus ei ole vain aineen opettamista vaan opiskelijoita tulee valmistaa työ-
elämään, heidän käsityksiään omista vahvuuksistaan tulee voimistaa, heille tulee näyttää vaihtoeh-
toisia työskentelytapoja ja kannustaa elinikäiseen oppimiseen. 
 
5.1. Oppimiseen vaikuttavia tekijöitä 
 
Matematiikan oppimisen vaikeuksien taustalla on useita tekijöitä. Osalla opiskelijoista on heikko 
laskutaito jo peruskoulusta sekä puutteelliset opiskelutaidot. Tunneille tullaan usein ilman oppikir-
jaa, paperia ja kynää (Ranta, 2013). Nämä opiskelijat hyvin usein kärsivät myös voimakkaasta us-
konpuutteesta. Kun ei ole koskaan osannut matematiikkaa, niin ei sitä nytkään voi osata. Toisinaan 
he yrittävät pärjätä yksin kysymättä opettajalta apua. Vasta myöhemmässä vaiheessa, kun luotta-
musta opettajan ja opiskelijan välille on kehittynyt, opiskelija uskaltaa avoimemmin näyttää epä-
varmuutensa opettajan edessä. 
 
Oppimisvaikeuksien taustalla voi vaikuttaa myös opiskelijan aiempi koulutausta. Osa opiskelijoista 
on saattanut työskennellä pienryhmäopetuksessa eikä ammatillisessa oppilaitoksessa ole tarpeeksi 
mahdollisuuksia järjestää sellaista. Lisäksi on laaja kirjo erilaisia oppimisvaikeuksia, kuten tekstin 
ymmärtämisen vaikeudet, lukivaikeudet, hahmotusvaikeudet, matemaattiset vaikeudet, oman toi-
minnan ohjauksen vaikeudet, joidenkin on vaikea aloittaa asioita, kuten tehtävien tekemistä ja sitten 
on hankaluuksia kyvyssä soveltaa opittua tietoa (Ranta, 2013). Esimerkiksi opiskelija on oppinut 
teknisesti laskemaan verrannon valmiista yhtälöstä, mutta hän ei osaa sanallisesta tehtävänannosta 
itse muodostaa yhtälöä. 
 
Aivojen toimintaan liittyvien oppimisvaikeuksien erottaminen muista syistä heikkoon oppimiseen ei 
ole helppoa. Oppilaitoksissa vaikeudet näyttäytyvät monitaustaisina ja jos niiden selvittämiseen ei 
ole vielä peruskoulussa osattu tarttua, on se hyvin vaikeaa tässä vaiheessa opiskelijan koulu-uraa 
lähteä niitä selvittämään. Mitä pidempi aika on kulunut, sitä vaikeampaa on erottaa harjoittelu-, 
motivaatio- ja kognitiivisia tekijöitä toisistaan (Räsänen, 2004). 
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5.1.1. Erot matematiikan osaamisessa 
 
Erot matematiikan osaamisessa voivat ilmetä monin eri tavoin. Joillekin lukujen ymmärtäminen 
tuottaa vaikeuksia, toisen on vaikea ymmärtää puhutusta kielestä mitä luku tarkoittaa ja miten sen 
voi kirjoittaa, kun taas jollekin kymmenjärjestelmän hahmottaminen tuottaa vaikeuksia. Toisenlai-
sia ongelmia ovat lukujen suuruusluokan hahmottaminen tai muistiin liittyvät ongelmat esimerkiksi 
kertotaulun oppimisen yhteydessä, jolloin opiskelija joutuu joka kerta turvautumaan laskemiseen 
sormilla tai paperilla. (Räsänen, 2004) 
 
Opiskelijan suhde matematiikkaan lähtee rakentumaan jo alakoulun ensimmäisellä luokalla. Sen 
jälkeen syntyvät oppimiskokemukset muodostavat perustan matematiikkasuhteelle. Kokemukset 
synnyttävät tunteita ja nämä yhdessä vaikuttavat siihen, miten opiskelija kohtaa matematiikan. Jos-
kus kokemukset vieraannuttavat opiskelijan matematiikasta. Opiskelija saattaa kokea, että arkipäi-
vän elämällä ja matematiikalla ei ole mitään tekemistä toistensa kanssa ja tällöin opiskelija ei 
myöskään huomaa tehneensä virhettä, vaikka matematiikan kokeessa saisi vastaukseksi, että poti-
laalle tulee antaa 8 miljoonaa tablettia lääkettä. Tämä ei tarkoita, että opiskelija käytännössä antaisi 
potilaalle näin paljon lääkettä. Hän on vain vieraantunut matematiikasta eikä hahmota numeroiden 
yhteyttä käytäntöön. (Huhtala, 2000) 
 
Paljon on tutkittu erilaisten biologisten tekijöiden, kuten sukupuolen ja aivojen toiminnan, vaikutus-
ta matematiikan oppimiseen. Seuraavaksi tarkastellaan lyhyesti tutkimustuloksia näistä. 
 
Tutkimusten perusteella tyttöjen ja poikien välisessä osaamisessa ei ole tilastollisesti merkittävää 
eroa. Eroja on huomattu vain asenteissa ja oppimisstrategioissa. Tyttöjen oppimisstrategiat eivät ole 
yhtä itsenäisiä kuin poikien vaan tytöt kaipaavat useammin yhteisöllisyyttä ja ryhmässä laskemista. 
Tytöillä saattaa olla poikia heikompi itseluottamus ja alhaisemmat arviot kyvyistään matematiikas-
sa, vaikka heidän suorituksensa ovat yhtä hyvät kuin pojilla. Matematiikka koetaan usein hyvin 
maskuliinisena oppiaineena ja tytön oman minäkäsityksen ollessa hyvin feminiininen hän saattaa 
kokea matematiikan oman minän vastaisena (Hannula, 2004).  
 
Hoiva-alalle, kuten lähihoitajakoulutukseen hakeutuu pääasiassa tällaisia feminiinisiä piirteitä 
omaavia tyttöjä. Heidän käsityksensä omasta matematiikan osaamisestaan on heikko. Ensimmäisen 
kurssin ensimmäiselle oppitunnille tullessaan opiskelijat tyypillisesti ilmoittavat jo sisälle kävelles-
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sään, etteivät osaa matematiikka eivätkä ole koskaan siitä pitäneet. He epäilevät vahvasti oman 
taitotasonsa riittävyyttä suhteessa kurssin vaatimustasoon. 
 
Syksyllä 2013 aloittaneiden lähihoitajaopiskelijoiden ryhmissä on yhteensä seitsemän poikaa. Am-
matillisen matematiikan opetukseen osallistuvista 39 opiskelijasta viisi on poikia ja loput tyttöjä. 
Koevastauksissa sekä alkukartoituksessa ei ole tilastollisesti merkittäviä eroja tyttöjen ja poikien 
välisessä osaamisessa, joten asiaa ei tulla käsittelemään tässä tutkielmassa lainkaan. 
 
Useat tutkimukset osoittavat, että joillekin lapsille matemaattisten taitojen oppiminen on poikkeuk-
sellisen työlästä, eikä näitä vaikeuksia voida aina selittää sosiaalisilla tekijöillä tai asenteisiin liitty-
villä tekijöillä. Taustalla vaikuttaisi olevan aivojen toiminnallinen tai rakenteellinen eroavaisuus. 
(Räsänen, 2004)  
 
Dyskalkuliaksi kutsutaan vaikeutta saavuttaa aritmeettisia taitoja normaalissa tahdissa, mutta opis-
kelijalla ei samaan aikaan ole muissa oppiaineissa, kuten lukemaan oppimisessa, vastaavaa viivettä. 
Dyskalkulia tulee ilmi vaikeutena oppia matemaattisia peruslaskutoimituksia, kuten yhteen- ja vä-
hennyslaskuja sekä kerto- ja jakolaskuja eikä ainoastaan vaativampien matematiikan osa-alueiden 
oppimisvaikeutena. (Linnanmäki, 2004) 
 
Tutkielman kohteena olevassa oppilaitoksessa ei ole käytössä virallista testiä, jolla voisi varmasti 
todeta matemaattisten vaikeuksien olemassaolon. Lukemisen testin suorittaa erityisopettaja ensim-
mäisen lukuvuoden alussa kaikille aloittaville opiskelijoille. Tämän lisäksi matematiikassa tehdään 
alkukartoitus ensimmäisellä oppitunnilla kaikille matematiikan kursseille osallistuville opiskelijoil-
le. Sen sijaan alkukartoituksessa esiin tulevien heikkouksien tarkempaan testaamiseen ei ole käytös-
sä luotettavaa menetelmää. Näin ollen oppilaitoksessa ei voida luotettavasti määritellä onko heikosti 
suoriutuneen opiskelijan kohdalla kyse matematiikan oppimishäiriöstä vai jostain muusta. 
 
5.1.2. Erot hahmottamisessa ja lukemisen osaamisessa 
 
Tässä tutkielmassa hahmottamisella tarkoitetaan kokonaisuuden ymmärtämistä. On olemassa lähtö-
tilanne, jonka yksittäiset palaset liittyvät toisiinsa muodostaen valmiin vastauksen. Vaikeudet hah-
mottamisessa hankaloittavat muun muassa geometrian oppimista. Näiden opiskelijoiden on vaikea 
hahmottaa avaruudellisia kappaleita. Lisäksi sanallisista tehtävistä hahmottamishäiriöstä kärsivän 
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opiskelijan on vaikea löytää laskun kannalta oleelliset luvut sekä päätellä, kuinka niitä tulisi käyttää. 
(Räsänen, 2004) 
 
Hahmottamisen taitoa lähihoitajaopiskelijat tarvitsevat harjoitellessaan yksikkömuunnoksia sekä 
lääkemääräysten lukemista. Erikokoisten lääkeruiskujen ja mitta-astioiden tilavuuksia harjoitellaan 
kuvaamaan sanallisesti, kuten pieni ja suuri tai enemmän ja vähemmän. 
 
Erot kognitiivisissa kyvyissä vaikuttavat suoraan matematiikan oppimiseen. Lukivaikeus eli dyslek-
sia tarkoittaa vaikeutta teknisessä lukemisessa ja kirjoittamisessa. Lisäksi on erotettavissa tekstin 
ymmärtämisen vaikeus eli hyperleksia, jonka vaikutus kaikkeen oppimiseen on merkittävä. Hyper-
leksiasta kärsivän opiskelijan on vaikea poimia tekstistä oleelliset tiedot. (Takala, 2006)  
Matematiikan oppimisen kannalta mistä tahansa lukemisen vaikeuteen liittyvästä ongelmasta kärsi-
vän opiskelijan on vaikea suoriutua sanallisista ja soveltavista tehtävistä. Lisäksi tällaisen opiskeli-
jan on normaalia haastavampaa opiskella kielellisessä muodossa olevia matemaattisia sisältöjä. 
Lähihoitajakoulutuksessa sanallisista tehtävänannoista selviytyminen on keskeistä, sillä työelämässä 
lähihoitajan tulee päivittäin tulkita lääkärien kirjallisia lääkemääräyksiä. Tätä harjoitellaan aivan 
opintojen alusta alkaen. 
 
5.1.3. Erot minäkäsityksessä, motivaatiossa ja asenteissa 
 
Minäkäsityksellä tarkoitetaan tässä tutkielmassa yksilön kokonaisvaltaista käsitystä itsestään. Kun 
on tutkittu oppimisvaikeuksista ja heikosta koulumenestyksestä kärsiviä opiskelijoita, on huomattu 
heillä olevan keskitasoa heikompi minäkäsitys. Tällä taas on todettu olevan voimakas yhteys niin 
negatiivisiin asenteisiin koulua kohtaan kuin alhaiseen opiskelumotivaatioon. Matematiikkaan liit-
tyvää minäkäsitystä on pitkään pidetty keskeisimpänä niistä tekijöistä, jotka vaikuttavat matematii-
kan oppimiseen (Linnanmäki, 2004).  
 
Kun on tutkittu eri alojen opiskelijoiden asenteita matematiikkaa kohtaan, on huomattu että hoito-
alalla asenne on kaikkein negatiivisin. Hoitoalalla matematiikasta pidetään vähiten ja matematiikka 
koetaan usein pelottavaksi. Kuitenkin, sen lisäksi että lääkelaskutaito on välttämätön taito lähihoita-
jaopiskelijoille, matematiikan osaamisen on todettu ennustavan opiskelijan menestymistä yleisesti 
opinnoissa. (Huhtala, 2000) 
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Yksilölle merkittävien henkilöiden vahvistava ja arvioiva suhtautuminen vaikuttaa suuresti minäkä-
sityksen muodostumiseen. Opetuksen ja oppimisen välisessä vuorovaikutuksessa opiskelijan minä-
käsityksellä on suuri merkitys. Opetuksen tavoitteena on toisaalta kehittää opiskelijan persoonalli-
suutta vaikuttamalla myönteisesti hänen minäkäsitykseensä ja toisaalta nostaa hänen suoritustaso-
aan kohottamalla minäkäsitystä (Linnanmäki, 2004). 
 
”Ihmiset, jotka ovat tyytyväisiä itseensä, tuottavat hyviä tuloksia.” Blanchard, K. & 
Johnson, S. The One Minute Manager − Minuuttijohtaja 
 
Vaikuttamalla myönteisesti opiskelijan minäkäsitykseen voidaan samalla muuttaa opiskelijan asen-
netta opiskelua kohtaan positiivisemmaksi sekä sitä kautta motivoida opiskelijaa ylittämään hänen 
itselleen asettamansa osaamisen rajat, jolloin syntyy onnistumisen kokemuksia. Myönteistä palau-
tetta tulee antaa pienistäkin onnistumisista. Eikä tule unohtaa, että epäonnistumisista voi aina löytää 
mahdollisuuden onnistumiseen. 
 
5.2. Syksyllä 2013 aloittaneiden lähihoitajaopiskelijoiden alkukartoitus 
 
Syksyllä 2013 Järvenpään Seurakuntaopistolla aloitti kaksi lähihoitajaryhmää. A-ryhmässä oli 21 
opiskelijaa, joista neljä suoritti kaksoistutkintoa ja 17 osallistui matematiikan opetukseen. B-ryh-
mässä oli 22 opiskelijaa, joista kaikki osallistuivat matematiikan opetukseen. Yhteensä matematii-
kan opetukseen osallistuneita opiskelijoita oli 39.  
 
15 % vuonna 2013 Järvenpään Seurakuntaopistolla aloittaneista lähihoitajaopiskelijoista on todettu 
kärsivän erilaisista oppimisvaikeuksista. Näistä 50 %:lla on todettu erityisesti matemaattisia vaike-
uksia. Vaikeudet on todettu jo peruskoulussa ja yksi opiskelija on suorittanut peruskoulun matema-
tiikan opinnot mukautetusti. Tämä tarkoittaa, että hänen opintosuunnitelmaansa matematiikan sisäl-
lön suhteen on rajattu ja sieltä on jätetty asioita kokonaan käsittelemättä. Muun muassa verrantoa ei 
tällöin käsitellä lainkaan peruskoulussa. 
 
5.2.1. Testausmenetelmä ja tulosten käsittely 
 
Alkukartoituksena käytettiin Niilo Mäki Instituutin laskutaidon testiä, joka on suunnattu perusope-
tuksen yläkoulun oppilaiden testaamiseen. Testistä on neljä versiota, joista tässä tutkimuksessa 
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käytettiin testiversiota A [Liite 4]. Saatuja tuloksia on verrattu yhdeksännen luokan aloittavien 
opiskelijoiden standardoituun taitotasoon (Räsänen, 2005). 
 
Testissä on 40 tehtävää, joiden vaikeustaso vaihtelee helposta haastavaan. Tehtävät eivät ole vaike-
usasteen perusteella järjestyksessä, mutta alussa on suhteellisesti enemmän helppoja tehtäviä kuin 
lopussa. Tehtävätyyppejä oli yksinkertaisista yhteen- ja vähennyslaskuista soveltaviin tehtäviin, 
joissa tuli osata muuntaa yksiköitä, muistaa pinta-alan laskemisen perusteet geometriasta ja pro-
senttilaskentaa. Osassa tehtävistä oli annettu vastausvaihtoehdot valmiiksi ja näistä 5−6 vaihtoeh-
dosta opiskelijan tuli valita yksi oikea. Opiskelijat saivat tehtäväpaperin lisäksi tyhjän paperin, jo-
hon pystyivät tekemään tarvittavia laskutoimituksia ja apupiirroksia. Testissä ei saanut käyttää las-
kinta apuvälineenä. 
 
Tehtävien tekoon oli varattu 40 minuuttia, jonka opiskelija sai käyttää haluamallaan tavalla. Hänen 
tuli vastata mahdollisimman moneen tehtävään osaamisensa mukaan, mutta testipaperia ei saanut 
palauttaa takaisin opettajalle ennen kuin 40 minuuttia oli kulunut. Jos opiskelija koki olevansa val-
mis ennen aikarajan umpeutumista, ohjattiin häntä tarkistamaan antamiensa vastauksien oikeelli-
suus ja lukemaan loput kysymykset vielä kertaalleen, jos hän osaisi sieltä jotain lisää. Kun 40 mi-
nuuttia oli kulunut, tuli opiskelijoiden lopettaa kirjoittaminen ja jättää vastauspaperi sekä apupaperi 
opettajalle. 
 
Analysointia varten tehtävät on numeroitu. Ensimmäinen tehtävä on numero yksi ja siitä järjestyk-
sessä edeten ylhäältä alaspäin on annettu tehtäville numerot. Kun tehtävät ovat testipaperissa rin-
nakkain, numerot on annettu edeten vasemmalta oikealle. 
 
Oikeasta vastauksesta opiskelija on saanut yhden pisteen. Vastauksessa arvioidaan vain sen numee-
rista oikeellisuutta ja opiskelijan ei esimerkiksi ole ollut välttämätöntä merkitä tehtävänannossa 
esiintyviä yksiköitä vastaukseen mukaan. Väärästä vastauksesta opiskelija on saanut nolla pistettä 
ja, jos opiskelija ei ole vastannut lainkaan tehtävään, on arviointikohta jätetty tyhjäksi. Yhteensä 
testistä voi saada maksimissaan 40 pistettä.  
 
Vastausprosentilla tarkoitetaan kuinka moni ryhmien opiskelijoista on vastannut tehtävään. Koko 
testin vastausprosentti antaa keskiarvon sille, kuinka moneen tehtävään yksi opiskelija on 
keskimäärin vastannut. Osaamisprosentilla tarkoitetaan kuinka monta opiskelijaa on vastannut 
tehtävään oikein suhteessa koko ryhmän opiskelijamäärään. Tulosten analysoinnissa vastaamatta 
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jääneet tehtävät on tulkittu osaamattomuudeksi, sillä kukaan opiskelijoista ei kokenut, että aika olisi 
loppunut kesken, vaan kaikki olivat omasta mielestään valmiita annetussa ajassa. 
 
Opiskelijan testistä saamia pisteitä kutsutaan raakapisteiksi, jotka on lopuksi muunnettu standardi-
pisteiksi vastaamaan aloittaville yhdeksäsluokkalaisille laskettua standardoitua pistejakaumaa [Lii-
te 7]. Tässä standardoidussa pistejakaumassa pistemäärä 19−30 on keskitaso. Opiskelijan suo-
rituksen katsotaan olevan heikkoa, jos hänen pisteensä jäävät alle 15 pisteen ja vastaavasti suoritus 
on hyvä, jos hänen pisteensä ylittävät 34 pistettä. Pistemäärä 31−34 on hyvä keskitaso ja pistemäärä 
15−18 on huono keskitaso. 
 
5.2.2. Tulosten analysointi 
 
Testiin osallistuivat kaikki 39 syksyllä 2013 aloittanutta lähihoitajaopiskelijaa, jotka suorittavat vain 
ammatillisen tutkinnon eivätkä kaksoistutkintoa. Kokonaan testin ulkopuolelle jäi neljä opiskelijaa, 
jotka suorittavat matematiikan opintoja lukiossa opiskellen siellä matematiikan lyhyttä oppimäärää. 
Testi järjestettiin ensimmäisellä matematiikan oppitunnilla. Kaikki opiskelijat eivät olleet silloin 
läsnä, joten poissaolijat tekivät testin ensimmäisellä matematiikan oppitunnilla, johon he osallistui-
vat.  
 
Opiskelijoiden vastausprosentti oli 72,6 % ja osaamisprosentti 45,8 % Tulosten jakautuminen eri 
tehtävissä on esitetty liitteessä 5 olevassa taulukossa 2. 
 
Suosituimmat tehtävät olivat 1, 3, 4, 5, 12 ja 17, joihin vastasi kaikki opiskelijat. Tehtävät 1, 3, 4 ja 
5 olivat lyhyitä sanallisia tehtäviä, joiden ratkaisu vaati opiskelijalta yhteen- ja vähennyslaskutaitoja 
tai ne pystyi ratkaisemaan yksinkertaisen päättelyn avulla. Vain tehtävässä 4 oli mukana 
desimaalilukuja. Muissa tehtävissä sekä tehtävänanto että vastaus annettiin kokonaislukuina. 
Tehtävässä 12 oli kahden kokonaisluvun vähennyslasku 82 − 33 =, jossa haastetta tuo 
kymmenylitys. Tehtävä-ssä 17 piti merkitä koordinaatistoon piirretyn pisteen koordinaatit.  
 
Parhaiten on osattu tehtävät 1, 3, 17 ja 21. Kaikissa näissä osaamisprosentti ylittää 90 %. Tehtävän 
21 vastausprosentti on ollut 97,4 %. Siinä oli annettu neljä lukua 7, 9, 1 ja 4, jotka piti kirjoittaa 
sellaiseen järjestykseen, että vastauksena annettu luku on mahdollisimman suuri. 
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Vähiten vastauksia tuli tehtäviin 14, 27 ja 38, joihin vastasi alle kolmannes opiskelijoista. 
Tehtävässä 14 oli jakolasku 675 ∶ 12 =. Jako ei mene tasan, vaan vastaus on 56,25. Lisäksi 
jakajana on kaksinumeroinen luku, jolloin taidot kertotaulun osaamisessa korostuvat. Moni on 
päässyt tehtävässä alkuun, mutta siinä vaiheessa, kun olisi tarvinnut lisätä pilkku vastaukseksi 
tulevaan lukuun, on tehtävän ratkaisun loppuun viemisestä luovuttu ja jätetty kokonaan vastaamatta. 
Tehtävässä 27 kysyttiin x:n arvoa, kun 3 = 4
5
. Lausekkeessa ei ole numeerisia arvoja lainkaan, joten 
sitä ei ole lähdetty sen vuoksi yrittämään. Tehtävä 38 oli prosenttilaskentaa, mutta sitäkin enemmän 
matalaan vastausprosenttiin vaikuttaa varmasti tehtävän pitkä sanallinen muotoilu. Lyhyempiin 
prosenttilaskutehtäviin, kuten tehtävään 33, oli vastattu huomattavasti innokkaammin.  
 
Heikoimmin oli pärjätty tehtävissä 11, 14, 15, 27 ja 38. Erityisesti tehtäviin 27 ja 38 vain hyvin 
harva on vastannut, eikä heistä kukaan ollut vastannut oikein. Tehtävän 14 on osannut yksi 
opiskelija. Tehtävä 11 oli kahden desimaaliluvun tulo 2,6 ∙ 10,71. Vain yksi opiskelija on saanut 
vastauksen oikein. Vastausprosentti tehtävässä on ollut 33,3 % ja yleisimpänä virheenä oli pilkun 
laittaminen väärään kohtaan vastauksessa. Tehtävässä 15 tuli opiskelijan ratkaista haastavampi 
yhtälö 5 − 4 = 36 − 17. Vastausprosentti tehtävässä oli 38,5 %. Tämän tehtävän on vain yksi 
opiskelija osannut ratkaista oikein. Suurimpana haasteena on ollut sulkeiden kertominen auki. Ne 
opiskelijat, jotka ovat osanneet oikein sieventää yhtälön muotoon 2 = 1, ovat laskeneet 
virheellisesti tästä vastaukseksi  = 2. 
 
Kuvassa 1 on esitettynä taulukossa 4 olevasta opiskelijoiden pistejakaumasta piirretty pylväsdia-
grammi. Vertailuksi kuvaan on lisätty standardoitu jakauma kuvaamaan luokittelussa käytettyä 
arviointiasteikkoa. Vaaka-akselilla on opiskelijoiden vastausten pistemäärä ja pystyakselilla opiske-
lijoiden lukumäärä. 
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 Kuva 1: Pisteiden jakautuminen ryhmässä verrattuna standardoituun jakaumaan 
 
Alkukartoituksen perusteella ryhmien taso on matemaattiselta osaamiseltaan yhdeksännelle luokalle 
standardoitua keskitasoa heikompi. Ryhmien keskiarvo on 18,3 pistettä, mikä vastaa tasoa heikko 
keskitaso. Parhaat opiskelijat sijoittuvat vain vähän standardoidun jakauman keskitason yläpuolelle 
eikä kukaan saavuttanut tasoa hyvä keskitaso tai parempi. Standardoidun jakauman keskitason 
saavutti ja sen yli meni 15 % kaikista opiskelijoista. Paras pistemäärä oli 27 pistettä, jonka saavutti 
yksi opiskelija. Seuraavaksi parhaat pisteet olivat 25, jonka saavutti kolme opiskelijaa.  
Tämä on täysin odotettu tulos, sillä lähihoitajalinjalle hakeutuvien opiskelijoiden peruskoulun 
päättötodistuksissa matematiikan keksiarvo on noin 6,5/10. Hakijoiden lukumäärä suhteessa 
avoinna oleviin opiskelupaikkoihin on pieni, joten melkein kaikki linjalle hakeutuvat pääsevät myös 
mukaan koulutukseen. Tämän seurauksena heikkojen opiskelijoiden karsiminen tapahtuu vasta 
opintojen edetessä, kun osa väsyy opiskelun tuomiin haasteisiin ja siirtyy esimerkiksi 
ammattistarttiluokalle korottamaan peruskoulun päättötodistuksen arvosanoja ja miettimään 
uravalintaa uudestaan. 
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Kun tarkastellaan opiskelijoiden osaamisen jakautumista eri tasoille, huomataan valta-osan 
sijoittuvan taitotasoille keskitaso tai heikko keskitaso. Jopa 84 % opiskelijoista si-joittuu tähän 
alueeseen. Tämä on riittävä taso, kun ajatellaan opiskelijoiden pärjäämistä ammattimatematiikan 
opiskelussa. Lähihoitajille opetettavat matematiikan osa-alueet eivät ole tasoltaan kovin vaativia 
vaan oikein käytettyinä peruslaskutoimituksilla ja päättelykyvyllä opiskelija selviää opinnoissaan 
varsin hyvin.  
 
Ryhmien 39 opiskelijasta 6 opiskelijaa on matemaattiselta osaamistasoltaan heikkoja tai erittäin 
heikkoja. Näistä opiskelijoista vain kahdella on peruskoulussa testein todettu vaikeuksia oppia 
matematiikkaa ja toinen heistä on käynyt matematiikan opinnot mukautetusti peruskoulussa. 
Opiskelijoissa on kolmas, jolla on todettu vaikeuksia matematiikan oppimisessa, mutta hän ylsi 
tässä testissä ryhmien keskiarvon tasolle eli heikko keskitaso.  
Kaikkein heikoin opiskelija sai vain 7 pistettä, vaikka hän on vastannut 35 tehtävään. Hän ei ole 
osannut vastata oikein esimerkiksi tehtävään 2, jossa piti päätellä mikä luku tulee vähentää luvusta 
80, jotta erotus olisi 35. Osittain vaikeudet tämän opiskelijan kohdalla selittää se, että hänen 
äidinkielensä ei ole suomi ja hänellä oli suuria vaikeuksia ymmärtää sanallisia tehtävänantoja. 
Mutta se ei yksinään riitä selittämään hänen vaikeuksiaan. Hän ei ole osannut vastata oikein 
Kuva 2: Osaamistason jakautuminen 
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myöskään tehtävään 10, joka on täysin numeerinen laskutehtävä. Siinä piti laskea 10 ∙ 12,45. 
Opiskelija sai vastaukseksi 13044. Tämä vastaus viittaa numeroiden hahmotuskyvyn ongelmiin.  
 
Kyseinen opiskelija on myöhemmässä vaiheessa keskeyttänyt opinnot nuorten ryhmässä ja siirtynyt 
aikuislinjalle, jossa matematiikan opetusta ei ole lainkaan. Lääkelaskentaa aikuispuolella on vain 
vähän, mutta vaatimukset ovat samat kuin nuorten ryhmissä eli lääkelaskut on osattava täydellisesti, 
jotta voi suorittaa kurssin. Kyseisen opiskelijan kohdalla on erittäin epävarmaa kykeneekö hän 
koskaan valmistumaan valitsemalleen alalle, kun vaikeudet ovat tätä tasoa. 
 
5.2.3. Osaaminen peruslaskutoimituksissa ja yksikönmuunnoksissa 
 
Lähihoitajilta vaaditaan peruslaskutoimitusten hyvää hallintaa ja yksikkömuunnosten virheetöntä 
tekemistä. Tallaisia asioita käsiteltiin tehtävissä 1-10, 12-14, 16, 18, 22-24, 28, 36 ja 37. 
Seuraavaksi analyysissä keskitytään vain näiden tehtävien osaamiseen.  
 
Vastausprosentti näissä tehtävissä on ollut 84,5 %, joka on 11,9 prosenttiyksikköä suurempi kuin 
kaikken tehtävien vastausprosentti. Osaamisprosentti puolestaan on ollut 61,5 %, joka on 15,7 
prosenttiyksikköä parempi kuin kaikkien tehtävien vastausprosentti. Osaamisprosentti nousee nyt 
standardoidun keskiarvon yläpuolelle ja vastaa osaamisen tasoa keskitaso. 
 
Parhaiten osatut tehtävät ovat lähes tulkoon samat kuin luvussa 5.1.2. Parhaiten on osattu tehtävät 1 
ja 3 sekä seuraavaksi parhaiten tehtävät 5 ja 12. Osaamisprosentti näissä kaikissa tehtävissä ylittää 
85 %. 
 
Heikoimmin on osattu tehtävä 14, joka on sama kuin luvussa 5.1.2 . Kun tarkastelusta on jätetty 
pois soveltamista vaativat tehtävät, jotka ovat tuottaneet suuria ongelmia, nousi vaikeimmiksi 
tehtäviksi tehtävät 22, 28 ja 37. Näiden tehtävien osaamisprosentti jäi alle 16 %:iin. Vain vähän yli 
puolet opiskelijoista on vastannut tehtävään 22. Siinä tuli selvittää hyvien perunoiden lukumäärä ja 
jakaa se 25 kilogramman kokoisiin säkkien. Vastauksena annettin saatujen säkkien lukumäärä. 
Vastanneista oikein tehtävän on saanut 5 opiskelijaa. Tehtävä 28 on monivalinta. Siinä on jakolasku 
7696 ∶ 32 = ja viisi vastausvaihtoehtoa. Alle puolet opiskelijoista on vastannut tehtävään ja vain 4 
opiskelijaa on merkinnyt oikean vastausvaihtoehdon. Tehtävä 37 on tuntunut opiskelijoista helpolta 
ja 92,3 % on siihen vastannut. Tehtävässä on sanallinen tehtävänanto, jonka pikaisesti lukemalla voi 
helposti ymmärtää väärin, jolloin myös annettu vastaus on väärin. Tehtävän antona oli selvittää 
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tunnettujen tietojen avulla täysinäisen astian sisältämän veden massa, mutta suurin osa vastanneista 
ei ole vähentänyt ämpärin massaa lopullisesta vastauksesta. Vain kuusi opiskelijaa on vastannut 
tehtävään oikein. 
 
 
Taulukko 1: Osaaminen tehtävissä, joissa käsitellään peruslaskutoimituksia ja yksikönmuunnoksia 
 
5.3. Verrantojen osaaminen matematiikassa 
 
Matematiikan ensimmäisessä kurssissa lähihoitajaopiskelijat ovat harjoitelleet yksikkömuunnoksia 
sekä peruslaskutoimituksia kokonais-, desimaali- ja murtoluvuilla. Toisessa kurssissa opiskelijoille 
opetetaan verrannon käyttö. Seuraavassa tarkastellaan heille pidettyä matematiikan toisen kurssin 
ensimmäistä välikoetta [Liite 8], jossa oli kaksi verrantoihin liittyvää tehtävää. Verrannot muodos-
tivat puolet koko välikokeesta ja toinen puoli muodostui potenssi- ja juuritehtävistä. Tämän tut-
kielman kannalta on mielekästä tarkastella tuloksia vain verrantoon liittyvien tehtävien osalta. 
Tehtävä lkm
%
kaikki lkm
%
vastanneet lkm
%
vastanneet lkm
%
kaikki
1 39 100,0 % 1 2,6 % 38 97,4 % 38 97,4 %
2 37 94,9 % 4 10,8 % 33 89,2 % 33 84,6 %
3 39 100,0 % 3 7,7 % 36 92,3 % 36 92,3 %
4 39 100,0 % 6 15,4 % 33 84,6 % 33 84,6 %
5 39 100,0 % 5 12,8 % 34 87,2 % 34 87,2 %
6 35 89,7 % 12 34,3 % 23 65,7 % 23 59,0 %
7 38 97,4 % 7 18,4 % 31 81,6 % 31 79,5 %
8 37 94,9 % 16 43,2 % 21 56,8 % 21 53,8 %
9 23 59,0 % 1 4,3 % 22 95,7 % 22 56,4 %
10 31 79,5 % 5 16,1 % 26 83,9 % 26 66,7 %
12 39 100,0 % 4 10,3 % 35 89,7 % 35 89,7 %
13 32 82,1 % 1 3,1 % 31 96,9 % 31 79,5 %
14 11 28,2 % 10 90,9 % 1 9,1 % 1 2,6 %
16 38 97,4 % 10 26,3 % 28 73,7 % 28 71,8 %
18 36 92,3 % 4 11,1 % 32 88,9 % 32 82,1 %
22 21 53,8 % 16 76,2 % 5 23,8 % 5 12,8 %
23 35 89,7 % 25 71,4 % 10 28,6 % 10 25,6 %
24 38 97,4 % 6 15,8 % 32 84,2 % 32 82,1 %
28 17 43,6 % 13 76,5 % 4 23,5 % 4 10,3 %
36 32 82,1 % 9 28,1 % 23 71,9 % 23 59,0 %
37 36 92,3 % 30 83,3 % 6 16,7 % 6 15,4 %
KA 84,5 % KA 68,6 % KA 61,5 %
OsaaminenVastanneita Väärin Oikein
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Ensimmäisessä tehtävässä opiskelijan tuli ratkaista annetuista verrannoista tuntematon x. Toisena 
tehtävänä oli kaksi sanallista tehtävänantoa, joista opiskelijan tuli muodostaa taulukko, huomata 
suureiden olevan joko suoraan tai kääntäen verrannolliset, sijoittaa arvot sen mukaisesti verrantoon 
ja ratkaista se. 
 
Kokeessa ei ole saanut käyttää apuna laskinta. Ensimmäisen tehtävän verrannoissa vastaukset ovat 
olleet kokonaislukuja, mutta sanallisten tehtävien vastaukset ovat olleet desimaalilukuja. Opiskeli-
joiden kanssa on oppitunneilla harjoiteltu vastaavanlaisia tehtäviä ja on yhteisesti sovittu, että jos ei 
osaa antaa vastausta desimaalilukuna, niin sen voi jättää murtoluvuksi. Kuitenkin siten, että annettu 
murtoluku on sievennetyssä muodossa. 
 
Kokeeseen osallistui yhteensä 31 opiskelijaa. Alkukartoitukseen osallistuneista 39 opiskelijasta 
kolme opiskelijaa ei ole enää keväällä 2014 osallistunut oppitunneille, vaikka ovat yhä virallisesti 
opiskelijoita kurssilla, kaksi opiskelijaa on keskeyttänyt kokonaan opinnot, yksi opiskelija on suo-
rittanut kurssin jo aiemmin ja kahden opiskelijan koe odottaa opintoklubilla, sillä he olivat sairaana 
koepäivänä. 
 
5.3.1. Verranto 
 
Tehtävä 1a.  Ratkaise verranto 
2

=
8
20
 
 
Tehtävä on pisteytetty siten, että päästyään vaiheeseen 
 =
2 ∙ 20
8
 
opiskelija on ansainnut vastauksestaan yhden pisteen. Puoli pistettä on saanut, kun on osannut ker-
toa osoittajan luvut keskenään ja puoli pistettä, kun on sieventänyt vastauksen muotoon  = 5. Jos 
opiskelija on suoraan sieventänyt vastauksen ilman välivaihetta, jossa osoittajan luvut on kerrottu, 
on hän saanut yhden pisteen. Yhteensä tehtävästä voi saada kaksi pistettä. 
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Kuva 3: Pisteiden jakautuminen tehtävässä 1a. 
 
Tehtävä on osattu todella hyvin. Tehtävästä annettujen pisteiden keskiarvo on 1,7 ja yli kolme nel-
jäsosaa opiskelijoista on saanut täydet pisteet. Kolme opiskelijaa ei ole vastannut tehtävään lain-
kaan. Neljältä opiskelijalta on jäänyt puoli pistettä saamatta, koska eivät ole osanneet laskea oikein 
jakolaskua 40 : 8. Vastaukseksi he saivat arvot 20 ja 8
9
. 
 
Tehtävä 1b.  Ratkaise verranto 
5
6

15

 
 
Tehtävä on pisteytetty samalla tavoin kuin a-kohta. Kun ratkaisusta löytyy välivaihe 
 
15 ∙ 6
5
 
saa opiskelija yhden pisteen ja toinen piste tulee osoittajan oikein kertomisesta ja vastauksen sie-
ventämisestä muotoon   18. 
 
 
Kuva 4: Pisteiden jakautuminen tehtävässä 1b. 
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Tehtävä on osattu varsin hyvin, vain hieman heikommin kuin a-kohdan verranto. Keskiarvo tässä 
tehtävässä on 1,6 ja 65 % opiskelijoista on saanut täydet pisteet. Tähän tehtävään oli jättänyt vas-
taamatta samat kolme opiskelijaa kuin a-kohtaan. Viisi opiskelijaa on saanut yhden pisteen, sillä 
ovat aloittaneet tehtävän täysin oikein, mutta kertolasku 15 ⋅ 6 on laskettu väärin. Yhteensä 23 opis-
kelijaa on saanut kertolaskusta oikein tulokseksi 90. Mutta kolme heistä ei ole osannut laskea jako-
laskua 90 : 5. Tulokseksi on saatu 8, 15 ja :9
8
.  
 
Jälkimmäisen vastauksen on antanut sama opiskelija kuin on a-kohdassa sievennysvaiheessa jaka-
nut vain osoittajan ja jättänyt nimittäjän jakamatta. Kyseinen opiskelija on suorittanut peruskoulun 
matematiikan mukautettuna ja hänellä on tietyillä osa-alueilla selkeitä puutteita osaamisessa. 
 
5.3.2. Suoraan verrannolliset suureet 
 
Tehtävä 2a.  Lapselle on määrätty penisiliiniliuosta 660 mg jaettuna kolmeen anto-
kertaan. Kuinka paljon lapsi saa liuosta kerralla, kun 10 millilitrassa 
penisiliiniliuosta on 400 mg vaikuttavaa ainetta? 
 
Tehtävässä olevat suureet ovat suoraan verrannolliset. Tehtävä on kolmen pisteen arvoinen ja pis-
teytys muodostuu siten, että opiskelija saa puoli pistettä, kun hän huomaa jakaa määrätyn lääkemää-
rän kolmeen osaan. Yksi piste tulee oikein tehdystä taulukosta ja yksi piste, kun opiskelija on vienyt 
luvut taulukosta suoraan verrantoon. Puoli pistettä tulee, kun vastaus on laskettu oikein verrannosta.  
 
Esimerkiksi näin: Yhden penisiliiniannoksen määrä on 660 mg : 3 = 220 mg (0,5 p) 
mg ml 
400 10 
220 x 
 (1 p) 
Saadaan  
400
220
=
10

 
Josta (1 p) 
 =
10 ∙ 220
400
=
2200
400
6;<<
=
11
2
= 5,5 
 (0,5 p) 
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Vastaus: lapsi saa liuosta 5,5 ml kerralla 
 
 
Kuva 5: Pisteiden jakautuminen tehtävässä 2a. 
 
Sanallinen tehtävänanto on tuottanut paljon haastetta. Tehtävän keskiarvo on 1,7 pistettä ja vain 
kaksi opiskelijaa on osannut sen täysin virheettömästi. Yleisin virhe on ollut annoskoon jakamatta 
jättäminen ja vastaukseksi on annettu koko lääkemäärän tilavuus millilitroina. Tehtävään vastan-
neista jopa 16 opiskelijaa eli 65 % on jättänyt tämän osan tehtävänannosta huomioimatta. 
 
Tehtävänannon luvut on osattu viedä hyvin taulukkoon. Tehtävään vastanneista vain yksi opiskelija 
ei ole tehnyt tätä oikein vaan hän on asettanut millilitra-sarakkeeseen luvut väärin päin. Ne ovat 
aluksi olleet oikein, mutta opiskelija on pyyhkinyt ne ja vaihtanut niiden paikkoja. Kahdessa vasta-
uspaperissa taulukko on muutoin oikein, mutta opiskelija on kopioinut virheellisesti yhden tehtä-
vänannon luvuista eli luku 660 on muuttunut luvuksi 600. Opiskelijat ovat eri ryhmissä ja tehneet 
kokeet eri aikaan, joten kopiointia ei ole syytä epäillä.  
 
Myös seuraava vaihe on tehty hyvin. Taulukon oikein tehneistä opiskelijoista kahta lukuun ottamat-
ta kaikki ovat huomanneet, että kyseessä ovat suoraan verrannolliset suureet ja vieneet luvut suo-
raan verrantoon. Loput kaksi ovat vaihtaneet toisen sarakkeen lukujen paikat. 
 
Lopullisen vastauksen sieventäminen on tuottanut suurta vaikeutta. Murtolukujen laskusääntöjä ei 
ole osattu soveltaa, kun kyseessä on suuret luvut. Vain yhdeksän opiskelijaa on lopulta saanut oike-
an vastauksen. Osa on yrittänyt laskea jakolaskua 2200 : 400 saamatta oikeaa vastausta ja osa on 
jättänyt vastauksen tuohon muotoon, eikä ole edes yrittänyt sieventää sitä. Näistä yhdeksästä vain 
kahdella on lääkkeen annos muistettu jakaa kolmeen annokseen.  
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Tehtävän ratkaisemisen kannalta ei ole ollut merkitystä onko jako annoksiin tehty heti ensimmäi-
seksi ennen arvojen laittamista taulukkoon vai vasta viimeiseksi ennen vastauksen kirjoittamista. 
Kumpikin tapa on ollut yhtä hyväksytty. 
 
5.3.3. Kääntäen verrannolliset suureet 
 
Tehtävä 2b. Tarvitset 10-prosenttista puhdistusainetta 1,8 litraa. Käytössäsi on 
90 %:sta puhdistusainetiivistettä. Kuinka paljon tiivistettä tarvitset? 
 
Tehtävässä olevat suureet ovat kääntäen verrannolliset. Tehtävä on kolmen pisteen arvoinen ja 
pisteytys muodostuu siten, että opiskelija saa yhden pisteen oikein tehdystä taulukosta. Toisen pis-
teen opiskelija saa, kun hän viedessään luvut verrantoon muistaa kääntää toisen sarakkeen luvut. 
Puoli pistettä tulee, kun verranto on laskettu oikein ja toinen puoli pistettä, kun opiskelija on osan-
nut sieventää saadun vastauksen oikein. 
 
Esimerkiksi näin:  
% l 
90 x 
10 1,8 
 (1 p) 
Saadaan  
90
10
=
1,8

 
Josta (1 p) 
 =
10 ∙ 1,8
90
=
18
90
6=
=
2
10
= 0,2 
 (0,5 p + 0,5 p) 
Vastaus: Tiivistettä tarvitaan 0,2 litraa (2 desilitraa)  
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Kuva 6: Pisteiden jakautuminen tehtävässä 2b. 
 
Tehtävän keskiarvo on 2,1 pistettä eli tämä tehtävä on osattu paremmin kuin a-kohdan tehtävä, 
vaikka ennakkoarvion mukaan kääntäen verrannollinen tehtävä olisi ollut näistä se vaikeampi. Tä-
mä todennäköisesti johtuu siitä, että kääntäen verrannollisuus on asiana opiskelijoiden vaikeampi 
ymmärtää, joten oppitunnilla sen opetuksessa on edetty rauhallisemmin, opiskelijat ovat esittäneet 
enemmän kysymyksiä tauluesimerkkejä tehtäessä ja se on asiana jäänyt paremmin mieleen.  
 
Lisäksi tehtävänannosta puuttuu annoksen jakaminen osiin, jonka tekemättömyys on a-kohdassa 
vähentänyt suurimman osan pisteitä. 
 
Vain neljä opiskelijaa jätti tämän tehtävän kokonaan tyhjäksi ja kaikki vastanneet ovat saaneet vä-
hintään yhden pisteen oikein tehdystä taulukosta. Kolmea opiskelijaa lukuun ottamatta kaikki ovat 
tämän jälkeen muodostaneet verrannon oikein ja kääntäneet toisen sarakkeen luvut. 
 
Seuraavassa vaiheessa kolme opiskelijaa ei ole osannut laskea oikein kertolaskua 10 ⋅ 1,8. Heistä 
kaksi on jättänyt tämän kokonaan laskematta ja yksi on saanut vastaukseksi 180. Opiskelijoista 
68 % on saanut vastaukseksi 18 : 90 ja heistä vajaa 40 % on osannut sieventää vastauksen muotoon 
;
:<
= 0,2. Kaiken kaikkiaan kahdeksan opiskelijaa on saanut tehtävästä täydet pisteet. 
 
5.4. Oppilaitoksen keinot auttaa opiskelijaa 
 
Oppilaitoksissa voidaan tukea opiskelijoiden pääsyä mahdollisimman hyviin oppimistuloksiin luo-
malla oikeanlainen opiskelujärjestys sekä antamalla lisäopetusta tai erillinen perustaitojen tukikurssi 
alkukartoituksessa heikosti pärjänneille (Ranta, 2013). Opiskelujärjestyksessä tulee huomioida, että 
aivan aluksi tulisi opiskelijan hallita matematiikan peruslaskutoimitukset, yksikkömuunnokset, ver-
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ranto sekä prosenttilaskut. Tämän jälkeen opiskelijalle tulisi opettaa ongelmanratkaisukeinoja sekä 
vastausten oikeellisuuden arviointia ja tarkistusta. Vasta sitten opiskelija on valmis ratkaisemaan 
lääkelaskuja.  
 
Järvenpään Seurakuntaopistolla pyritään huomaamaan jo opiskelun varhaisessa vaiheessa mahdolli-
set vaikeudet oppimisessa. Kaikilta koulun opiskelijoilta testataan ensimmäisen opintojakson aikana 
mahdollinen lukihäiriö. Lisäksi opiskelijoiden kanssa järjestetään keskustelu erityisopettajan kans-
sa, jolloin käydään läpi peruskoulussa mahdollisesti käytössä olleet opintosuunnitelmat. Niiden 
opiskelijoiden kanssa, joilla on ollut opintosuunnitelma aiemmin tai on tarvetta nyt tehdä opinto-
suunnitelma, tämä tehdään, jolloin varmistetaan riittävä resurssointi oppilaitoksen puolelta erityis-
opetuksen järjestämiseksi. 
 
Tyypillisimpiä tarjottavia avun muotoja ovat lisäajan antaminen kokeissa, mahdollisuus suullisesti 
täydentää kokeita sekä opettajille lisätyötuntien myöntäminen henkilökohtaisen avun antamiseksi 
sitä tarvitseville opiskelijoille. Aivan kaikilla opiskelijoilla on mahdollisuus osallistua opintoklu-
bille, joka on kerran viikossa järjestettävä lisäopetusta ja henkilökohtaista ohjausta tarjoava paikka. 
Opiskelija voi sopia sinne henkilökohtaisen tapaamisajan tietylle opettajalle tai siellä voi olla ryh-
mätapaamisia, jos usea opiskelija tarvitsee samaa ohjausta samalta opettajalta. Opintoklubille voi 
myös vain tulla tekemään kotitehtäviä ja saada monipuolista apua paikalla olevilta opettajilta tai 
tenttimään kokeita. 
 
5.4.1. Opintojen yksilöllistäminen ja mukauttaminen 
 
Lähihoitajaopiskelijoille voidaan tarvittaessa tehdä henkilökohtaisen opetuksen järjestämistä kos-
keva suunnitelma (HOJKS) eli lyhyemmin henkilökohtainen opintosuunnitelma. Sen avulla esimer-
kiksi lukemisen häiriön, keskittymishäiriön tai muun vastaavan syyn vuoksi opiskelijalle voidaan 
muokata henkilökohtaiset tukitoimenpiteet, joilla hänen oppimisensa on mahdollista normaaliope-
tuksen tahdissa. 
Opintosuunnitelmaa ei voida tehdä esimerkiksi pelkän maahanmuuttajataustan vuoksi, vaan nämä 
opiskelijat testataan samoin kuin suomalaiset opiskelijat ja vain, jos testeissä löytyy jotain poik-
keavuutta, niin opintosuunnitelma tehdään.  
 
Opiskelijalla on niin halutessaan oikeus kieltäytyä opintosuunnitelman teosta. Oppilaitoksen näkö-
kulmasta tämä ei olisi suotavaa, sillä erityistukea tarvitseville opiskelijoille saadaan valtiolta rahal-
 50 
 
lista apua, jolla rahoitetaan järjestettyä erityis- ja lisäopetusta. Hyvin todennäköisesti opiskelija, 
jolla on todettu tarve erityiselle tuelle, sitä jossain vaiheessa opintoja myös tarvitsee ja jos hänelle ei 
ole tehty henkilökohtaista opintosuunnitelmaa niin oppilaitos ei ole saanut valtiolta varoja antamaan 
hänelle tätä lisätukea. 
 
Valtakunnallisen opintosuunnitelman vaatimuksia voidaan myös mukauttaa, jos muuta keinoa opis-
kelijan valmistumisen varmistamiseksi ei ole. Tällöin opiskelijalle tehdään mukautettu opintosuun-
nitelma, joka tarkoittaa, että tutkinnon yksittäisten osien arvostelua voidaan madaltaa ja ottaa käyt-
töön niin sanotut mukautetut arvosanat tai kokonaisia tutkinnon osia voidaan jättää pois. Mukaut-
tamisesta tehdään aina kirjallinen opintosuunnitelma ja päättötodistukseen mukautetut arvosanat 
merkitään selkeästi. Päättötodistukseen liitetään erillinen lisäselvitys miltä osin tutkintovaatimuksia 
on mukautettu.  
 
Lähihoitajaopiskelijoiden tapauksessa mukauttaminen tarkoittaisi käytännössä sitä, ettei opiskelija 
voisi tehdä alan töitä. Erityisesti niissä tapauksissa, joissa opiskelun ammattitaitovaatimuksia tai 
tavoitteita on mukautettu merkittävästi, opiskelija ei voi saada sellaista tutkintotodistusta, joka an-
taisi oikeuden terveydenhuollon ammatin harjoittamiseen. Huomioitavaa on, että lääkehoitoa kos-
kevaa mukauttamista ei voida tehdä lainkaan. (Opetushallitus, 2010) 
 
Tutkielman käsittelemässä oppilaitoksessa ei ole koskaan laadittu yhdellekään lähihoitajaopiskeli-
jalle mukautettua opintosuunnitelmaa. Henkilökohtaisia opintosuunnitelmia tehdään vuosittain use-
ampia. Kaikki opintosuunnitelmat perustuvat tehdyistä testeistä saatuihin tuloksiin. 
 
5.5. Opettajan rooli oppimisessa 
 
”Täällä uskaltaa tehdä virheitä. Tää ope ei onneks huuda, vaikk’ tekee väärin.”  
 
Tämä on erään lähihoitajaopiskelijan kommentti hänen poistuessaan matematiikan oppitunnilta. Se 
muistuttaa siitä, kuinka opettaja lopulta luo tunnelman oppitunnille ja omalla esimerkillään voi joko 
motivoida tai tappaa opiskelijan motivaation opiskeluun. 
 
Opettajalla voi olla merkittävä rooli opiskelijan motivaation, minäkäsityksen sekä matemaattisen 
hahmotuskyvyn kehittymisessä. Sellainen prosessi, jossa opiskelija oppii pois vanhoista käsityksis-
tään, vaatii aina opettajan tuen (Ranta, 2013). Opettaja voi auttaa opiskelijaa löytämään omat vah-
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vuutensa ja kehittämään niitä eteenpäin, jotta mahdolliset heikkoudet eivät rajoittaisi opiskelijaa 
pääsemään henkilökohtaiseen tavoitteeseensa tai siitäkin pidemmälle.  
 
Lähtökohtaisesti opettajan tulisi kohdella opiskelijoita ihmisinä. Jokainen heistä on yhtä tärkeä. Ja 
vaikka jokaisella heistä on hyvät ja huonot päivänsä, niin jokainen heistä ansaitsee olla valitsemas-
saan koulutuksessa mukana.  
 
Nykyisessä koulujärjestelmässä opiskelijoita luokitellaan heidän suoritustensa perusteella. Niiden 
perusteella opiskelijat jaetaan normaaleihin ja poikkeaviin. Sen sijaan, että puhuttaisiin oppimisvai-
keuksista matematiikassa, olisi parempi, että puhuttaisiin eroista opiskelijoiden välisissä suorituk-
sissa. Korostettaisiin siis sitä, että opiskelijoiden suorituksissa on eroja, mutta ei leimattaisi yksit-
täistä opiskelijaa mitenkään poikkeavaksi näiden erojen perusteella. Tämä neutraalimpi lähesty-
mistapa opettaa on johtanut hyviin tuloksiin, kun on tutkittu erityisesti matematiikan oppimisen 
vaikeuksista kärsivien opiskelijoiden oppimista (Linnanmäki, 2004). 
 
Lähihoitajakoulutuksessa opiskelijaryhmät ovat heterogeenisiä. Alkukartoituksen tulosten perus-
teella valtaosa opiskelijoista sijoittui keskitasoon tai vähän sen alle. Heidän lisäkseen ovat ne todella 
heikot opiskelijat, jotka tarvitsevat paljon huomiota ja tukea oppimiseen. Näitä kaikkein heikoimpia 
auttaa muun muassa se, että opettajan taululla tekemät esimerkit ratkaistaan johdonmukaisesti aina 
samalla menetelmällä. 
 
Kaikkein heikoimmin matematiikassa osaavat opiskelijat tarvitsevat enemmän opettajan huomiota 
oppitunneilla. Voidakseen auttaa on opettajan ensin luotava hyvä luottamussuhde opiskelijaan ja 
yksilöllistettävä avun muoto. Opiskelijalähtöisesti opetettaessa asioita tulee lähestyä opiskelijan sen 
hetkinen taitotaso huomioiden. Opettajan tulee kuunnella opiskelijaa hänen ongelmassaan ja pyrkiä 
ohjaamaan hänen ajatteluaan matemaattisesti oikeaan suuntaan. 
 
Lääkelaskennassa tehtävänannot ovat sanallisia ja opiskelijat joutuvat soveltamaan useita aiemmin 
oppimiaan asioita niiden ratkaisemiseksi. Matematiikassa ja erityisesti lääkelaskennassa ei ole yhtä 
oikeaa tapaa ratkaista tehtävää, vaan sama vastaus voidaan saada esimerkiksi päättelemällä, verran-
non avulla tai muodostamalla annoskaava. Tämän vuoksi opettajan ei tule väheksyä tai kokonaan 
sivuuttaa opiskelijoiden tarjoamia ratkaisumalleja. Vain jos niissä on selkeästi virheellistä mate-
maattista ajattelua, tulee opettajan korjata tämä. Muutoin opettajan tulee kyetä mukautumaan hyvin 
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moniin erilaisiin tapoihin ratkaista sama tehtävä eikä hän voi pitää omaa tapaansa ajatella ainoana 
oikeana. 
 
Suunnitellessaan kurssien sisältöä, etenemistä ja arviointikriteereitä opettajan tulee huomioida sekä 
opiskelijoiden lähtötaso että valtakunnallisen opetussuunnitelman tavoitteet. Seurakuntaopistolla 
matematiikan kurssien sisältö pilkotaan pienempiin osiin ja kurssin aikana järjestetään useampi 
lyhyt koe, joilla osaamista mitataan. Yhteen kokeeseen tulee yhdestä kahteen aihetta. Tämä auttaa 
keskittymishäiriöistä kärsiviä opiskelijoita, koska kokeiden pituudet pysyvät lyhyinä ja he jaksavat 
tehdä sen. Lisäksi siitä on hyötyä heikosti matematiikassa pärjääville opiskelijoille, kun he ovat 
ensin oppitunnilla toistaneet samaa asiaa monta kertaa ja pääsevät heti toistamaan saman asian 
kokeeseen ennen uuden aiheen opiskelua. 
 
 
6. JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tutkielmassa on tarkasteltu syvemmin yhden oppilaitoksen tapaa toimia ja kerrottu siitä syntyneistä 
kokemuksista. Tutkielmaa varten on testattu syksyllä 2013 aloittaneiden lähihoitajaopiskelijoiden 
ammatilliseen matematiikan opetukseen osallistuvien opiskelijoiden osaamisen taso matematiikas-
sa. Lisäksi on tarkasteltu heidän osaamistaan verrannollisuuden kokeessa. Tutkielman tulokset eivät 
ole yleistettävissä. Mutta tulokset seuraavat aiempien, mm. Sinikka Huhtalan (2000) tekemien tut-
kimusten tuloksia hyvin. Mitään yllätyksiä ei tullut. 
 
Opiskelijoista valtaosan taidot ovat riittävät, kun suhteutetaan ne matematiikan kurssien vaatimus-
tasoon. Joukossa on muutama, joiden taidot ovat selvästi puutteelliset. Heidän oppimisen tueksi 
oppilaitos on luonut jokaiselle henkilökohtaisen oppimissuunnitelman sekä myöntänyt opiskelijoita 
opettaville opettajille lisäresursseja ylimääräisen opetuksen järjestämiseksi tarvittaessa. 
 
Matematiikan osa-alueista keskityttiin verrannollisuuteen sekä sen käyttöön lääkelaskennassa. Hoi-
totyön opettaja oli pitkän uransa aikana huomannut, että opettaessaan useita erilaisia tapoja lääke-
laskujen ratkaisemiseksi, opiskelijat lopulta laskivat tehtäviä verrannon avulla. Joissain tilanteissa 
päättely on nopeampi ja annoskaava yksinkertaisempi käyttää. Mutta teetettäessä monipuolisia 
tehtäviä oppitunneilla verrannon etuna on sen ratkaisumenetelmän muuttumattomuus tilanteiden ja 
suureiden muuttuessa. 
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Hoitotyön kurssista lääkelaskennalle on varattu vain hyvin vähän oppitunteja. Hoitotyön opettajalta 
vaaditaan tarkkaa tuntisuunnittelua ja kaikki ylimääräinen on jouduttu karsimaan kurssin sisällöstä 
pois. Se, että opiskelija voi kaikkia sanallisia tehtäviä lähestyä taulukoimalla tehtävässä annetut 
suureet ja merkitsemällä tuntematonta suuretta x:llä, helpottaa opettajan työtä ja esimerkkien suun-
nittelua. Opettaja voi ensisijaisesti keskittyä lääkelaskuissa tarvittavan terminologian ja lainsäädän-
nön opettamiseen, kun laskurutiinin harjoittamiseen käytettävä aika lyhenee. 
 
Matematiikan opetuksessa verrannollisuutta ja verrantoa voidaan käyttää hyväksi myös muita aihei-
ta opetettaessa. Verranto on toimiva työkalu muun muassa prosenttilaskennassa. 
 
 
7. TUTKIELMAN SYNNYTTÄMIÄ AJATUKSIA 
 
Tutkielma on keskittynyt opiskelijoiden taitoihin ja oppimiseen. Samalla se on toiminut työkaluna 
omien opetustapojen tutkimisessa. Tutkielman teon aikana on pyritty rikkomaan totuttuja kaavoja ja 
löytämään uusia tapoja opettaa matematiikkaa. Yrityksen ja erehdyksen kautta on löytynyt myös 
luonteva tapa toimia ammatillisen matematiikan opettajana.  
 
Tavoitteena on ollut poistaa opiskelijoiden matematiikkaa kohtaan tuntemia pelkoja ja inhoa. Ma-
tematiikka jossain muodossa on osa jokaisen arkipäivää ja on haluttu viedä sitä tunnetta myös opis-
kelijoille. Opiskelijoilta tulleen palautteen perusteella tässä on onnistuttu. Tunnelma oppitunneilla 
on pääasiassa positiivinen. Opiskelijat työskentelevät ahkerasti ja he luottavat opettajaansa sekä 
jonkin verran itseensä. 
 
Tavoitteet tulevalle lukuvuodelle 2014-15 on seurata vuonna 2013 aloittaneiden lähihoitajaopiskeli-
joiden osaamista lääkelaskennassa. On aikomus jatkaa hyvin alkanutta yhteistyötä hoitotyön opetta-
jan kanssa, jotta matematiikan kurssit palvelisivat mahdollisimman hyvin opiskelijoiden tarpeita. 
Tulevana lukuvuotena tulee oppilaitoksessa pohtia matematiikan kurssien arvioinnin perusteita sekä 
laskinten käyttöä opetuksessa.  
 
Tällä hetkellä käytössä olevan arviointiasteikon perusteella riittää, että opiskelija on tehnyt 20 % 
kotitehtävistä ja osannut 20 % kokeista saadakseen hyväksytyn arvosanan matematiikan kurssista. 
Verrattuna ammatillisten kurssien arviointiin sekä esimerkiksi lukiossa käytössä olevaan käytän-
töön, että 50 % tulee olla oikein, tämä on hyvin alhainen pistemäärä. 
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Pisterajojen korotusta seuraavana lukuvuonna puoltaisi se, että kurssien sisällöistä on aikaisempaan 
verrattuna karsittu paljon sellaisia asioita pois, joita ei lääkelaskennassa tarvita. Tiiviimpi asiasisältö 
antaa aikaa keskeisten asioiden huolelliseen läpikäymiseen ja opiskelijoilta olisi perusteltua vaatia 
suurempaa osaamisen tasoa. Pisterajojen korotusta puoltaa myös matematiikan tärkeys koulutukses-
sa sekä tulevassa ammatissa. 
 
Jos pisterajat muutettaisiin nykyisille ryhmille, niin 35 % opiskelijoista olisi saanut hylätyn arvosa-
nan matematiikan ensimmäisestä kurssista, kun hylättyjen prosenttiosuus oli nyt 6 %. Toisaalta osa 
opiskelijoista on tarkoituksellisesti suorittanut kurssin minimipistein. He ovat palauttaneet vain sen 
verran kotitehtäviä kuin on ollut pakko ja kokeessa he laskevat vain sen verran tehtäviä, että saavat 
riittävästi pisteitä itselleen ja jättävät vastaamatta loppuihin kysymyksiin. He luultavasti tekisivät 
samoin, vaikka pistevaatimusta nostettaisiin. Hylättyjen arvosanojen määrä ei siis ole suoraan ver-
rannollinen pisterajojen korotukseen. 
 
Toinen ajatuksia herättänyt teema on laskinten käyttö matematiikan opetuksessa. Vuonna 2013 
aloittaneilta lähihoitajaopiskelijoilta otettiin laskimet pois matematiikan kahdessa ensimmäisessä 
kurssissa. Niitä käytettiin jonkin verran oppitunneilla, koska oppikirjaa ei ole suunniteltu siten, että 
kaikki tehtävät olisivat olleet laskettavissa päässälaskuina. Mutta kaikki kokeet opiskelijat suoritti-
vat ilman laskinta. Matematiikan kolmas kurssi sisälsi prosenttilaskentaa ja muun muassa ansiotulo- 
ja arvonlisäveron laskemista, jolloin laskimet olivat välttämättömiä apuvälineitä. 
 
Opetussuunnitelma erikseen mainitsee apuvälineiden käytön opetuksen yhtenä tärkeänä sisältönä 
lähihoitajien matematiikan opetuksessa. On hyvä pohtia riittääkö, että laskimia käytetään vasta 
viimeisessä kurssissa. Kaikilta opiskelijoilta löytyi matkapuhelimesta laskin ja työpaikoilla voi 
laskea myös laskimella, mutta sen rinnalla päässälaskutaito on tärkeä taito. He, jotka eivät olleet 
saaneet peruskoulussa rutiinia päässä laskemiseen, kokivat suuria vaikeuksia oppitunneilla sekä 
väsyivät nopeasti. Tunneilla tuli pitää useampia taukoja tai muuten keskittymisessä tapahtui selkeä 
notkahdus. 
 
Lääkehoidon opettaja piti pelkästään positiivisena asiana, että matematiikan oppitunneilla on harjoi-
teltu laskemaan ilman laskimia. Myös Sinikka Huhtalan (2000) tutkimuksesta käy ilmi, että useissa 
oppilaitoksissa lääkelaskun koe suoritetaan ilman laskinta. Seurakuntaopistolla on seuraavalle luku-
vuodelle suunnitteilla, että vähintään puolet lääkelaskennan kokeesta tehtäisiin ilman laskinta. 
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Laskettaessa päässä opiskelija tulee huomaamattaan miettimään enemmän omia ratkaisujaan ja 
saadun vastauksen oikeellisuutta. Oppitunneilla opiskelijat ovat yhdessä muistelleet peruskoulussa 
oppimiaan tapoja laskea kertotauluja sormilla sekä erilaisia muistisääntöjä, joita on jaettu muiden 
ryhmän jäsenten kanssa. Tämä puolestaan on lisännyt vuorovaikutusta ryhmän sisällä. Tehtäviä 
ratkotaan yhdessä ja, jos vierustoveri ei ole osannut auttaa, on lähdetty pyytämään apua naapuri-
pöydästä. Ja tämä puolestaan on heijastunut positiivisena mielialana oppitunneilla. 
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LIITTEET 
 
Liite 1: Hoitotyön opettajan haastattelun runko 
 
Hoitotyö 60 tuntia 
- kuinka monta tuntia on lääkelaskennalle varattu? 
- Mitä muuta lääkelaskenta on kuin lääkeannosten laskemista? 
- Lääkelaskennan koe 
o Kuinka monta tehtävää kokeessa on? 
o Tuleeko olla kaikki tehtävät oikein? (vrt. sairaanhoitajaopiskelijoilla 5/5 oikein) 
o Minkälaista osaamista kokeen tehtävät testaavat? 
- Mitä seuraamuksia opiskelijalle tulee, jos hän ei hyväksytysti suorita lääkelaskentaa? 
- Kuinka monta kertaa kokeen voi uusia? 
 
Verrannon käyttö lääkelaskujen opetuksessa 
- Kuinka kauan olet käyttänyt verrantoa ja miten päädyit juuri siihen? 
- Oletko käyttänyt jotain muuta tapaa ennen sitä? 
o Kerro kokemuksista nyt ja ennen 
o Ovatko oppimistulokset parantuneet/pysyneet samalla tasolla/heikentyneet? 
- Opetatko opiskelijoille myös jonkin muun tavan, kuten yhtälö, päättely tai annoskaavat? 
 
Opetuksen suunnittelu ja seuranta 
- Ketkä osallistuvat opetuksen suunnitteluun? 
- Kuka päättää siitä millä tavoin asia opetetaan? 
- Mitä toivoisit opiskelijoiden osaavan, kun tulevat lääkelaskennan kurssille? 
- Minkälaisia esimerkkejä opiskelijat laskevat oppitunneilla? 
- Kuinka opiskelijoiden osaamista seurataan? 
o kurssilla 
o kurssin jälkeen 
 
Valmistumisen jälkeen 
- Kuinka meidän opiskelijat sijoittuvat työelämään? 
o saako kaikki työpaikan? 
o jatkaako osa jatko-opintoihin? 
- Onko lähihoitajan työhön olemassa apuvälineitä lääkelaskentaan? 
o opetetaanko oppilaitoksessa tarpeeksi apuvälineiden käyttöä? 
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Liite 2: Tutoropettajan haastattelun runko 
 
Lähihoitajakoulutus 
- Minkälaisiin työtehtäviin koulutus valmistaa? 
- Minkälaiset jatko-opinnot ovat mahdollisia koulutuksen jälkeen? 
 
Matematiikan merkitys koulutuksessa 
- Miksi lähihoitajan tulee opiskella matematiikkaa? 
- Jos lähihoitajaopiskelija ei suorita hyväksytysti matematiikan kursseja, mitä seuraamuksia 
siitä hänelle on? 
- Mikä merkitys on matematiikan arvosanalla päättötodistuksessa? 
- Jatko-opinnot: miten matematiikkaa tulisi osata jos haluaa jatkaa amk:uun 
 
Lääkelaskennan merkitys koulutuksessa 
- Miten kuvailisit lääkelaskennan painoarvoa koko koulutuksen sisällön suhteen? 
o ei niin tärkeä − jokseenkin tärkeä − tärkeä − erittäin tärkeä 
- Mitä seuraamuksia opiskelijalle tulee, jos hän ei hyväksytysti suorita lääkelaskentaa? 
 
Matematiikka työelämässä 
- Kuinka paljon lähihoitaja tarvitsee matematiikkaa työssään? 
o kuukausittain/viikottain/päivittäin/useamman kerran päivässä 
- Minkälaisia asioita hän joutuu työssään laskemaan? 
- Onko lakeja/asetuksia, jotka lähihoitajan pitää osata?  
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Liite 3: Erityisopettajan haastattelun runko 
 
Hojks? 
- Millä perustein tehdään? 
o Missä määrin opiskelija itse pääsee vaikuttamaan hojksin sisältöön? 
o mitä jos opiskelija ei halua hojksia? 
- Milloin tehdään? 
o opintojen alussa/kesken opintojen  
o millä tavoin seurataan, kenellä on tarve hojksiin? 
- Mitä siihen kirjataan? 
- Ketkä osallistuvat Hojksin laadintaan? 
o erityisope, opiskelija, tutor-opettaja, opiskelijan vanhemmat..? 
- Kuinka testataan matemaattinen osaaminen? Onko koululla siihen oma testi vai miten pää-
tellään kenellä on selkeästi matemaattisia vaikeuksia? 
 
SoTePK13-ryhmät 
- Hojksattujen lukumäärä? 
- Kuinka monella heistä erityisesti matemaattisia vaikeuksia 
- tukitoimenpiteet? 
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Liite 4: Alkukartoituksessa käytetty testi 
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Sivu 2/4 
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Sivu 3/4 
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Sivu 4/4 
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Taulukko 2 
Tehtävä lkm
%
kaikki lkm
%
vastanneet lkm
%
vastanneet lkm
%
kaikki
1 39 100,0 % 1 2,6 % 38 97,4 % 38 97,4 %
2 37 94,9 % 4 10,8 % 33 89,2 % 33 84,6 %
3 39 100,0 % 3 7,7 % 36 92,3 % 36 92,3 %
4 39 100,0 % 6 15,4 % 33 84,6 % 33 84,6 %
5 39 100,0 % 5 12,8 % 34 87,2 % 34 87,2 %
6 35 89,7 % 12 34,3 % 23 65,7 % 23 59,0 %
7 38 97,4 % 7 18,4 % 31 81,6 % 31 79,5 %
8 37 94,9 % 16 43,2 % 21 56,8 % 21 53,8 %
9 23 59,0 % 1 4,3 % 22 95,7 % 22 56,4 %
10 31 79,5 % 5 16,1 % 26 83,9 % 26 66,7 %
11 13 33,3 % 12 92,3 % 1 7,7 % 1 2,6 %
12 39 100,0 % 4 10,3 % 35 89,7 % 35 89,7 %
13 32 82,1 % 1 3,1 % 31 96,9 % 31 79,5 %
14 11 28,2 % 10 90,9 % 1 9,1 % 1 2,6 %
15 15 38,5 % 14 93,3 % 1 6,7 % 1 2,6 %
16 38 97,4 % 10 26,3 % 28 73,7 % 28 71,8 %
17 39 100,0 % 1 2,6 % 38 97,4 % 38 97,4 %
18 36 92,3 % 4 11,1 % 32 88,9 % 32 82,1 %
19 29 74,4 % 23 79,3 % 6 20,7 % 6 15,4 %
20 29 74,4 % 9 31,0 % 20 69,0 % 20 51,3 %
21 38 97,4 % 2 5,3 % 36 94,7 % 36 92,3 %
22 21 53,8 % 16 76,2 % 5 23,8 % 5 12,8 %
23 35 89,7 % 25 71,4 % 10 28,6 % 10 25,6 %
24 38 97,4 % 6 15,8 % 32 84,2 % 32 82,1 %
25 21 53,8 % 18 85,7 % 3 14,3 % 3 7,7 %
26 24 61,5 % 11 45,8 % 13 54,2 % 13 33,3 %
27 5 12,8 % 5 100,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
28 17 43,6 % 13 76,5 % 4 23,5 % 4 10,3 %
29 31 79,5 % 10 32,3 % 21 67,7 % 21 53,8 %
30 25 64,1 % 18 72,0 % 7 28,0 % 7 17,9 %
31 19 48,7 % 12 63,2 % 7 36,8 % 7 17,9 %
32 21 53,8 % 10 47,6 % 11 52,4 % 11 28,2 %
33 27 69,2 % 20 74,1 % 7 25,9 % 7 17,9 %
34 17 43,6 % 8 47,1 % 9 52,9 % 9 23,1 %
35 13 33,3 % 11 84,6 % 2 15,4 % 2 5,1 %
36 32 82,1 % 9 28,1 % 23 71,9 % 23 59,0 %
37 36 92,3 % 30 83,3 % 6 16,7 % 6 15,4 %
38 9 23,1 % 9 100,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
39 35 89,7 % 16 45,7 % 19 54,3 % 19 48,7 %
40 31 79,5 % 21 67,7 % 10 32,3 % 10 25,6 %
Opiskelijoiden lkm 39
Vastanneita Väärin Oikein Osaaminen
Liite 5: Taulukko 2 Alkukartoituksen vastausprosentit ja vastausten oikeellisuus 
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Liite 6: Taulukot 3 ja 4 Alkukartoituksen pisteiden jakautuminen 
 
  
Pisteet
Standardi-
pisteet lkm
> 37 > 16 0 0,0 %
37 16 0 0,0 %
35-36 15 0 0,0 %
33-34 14 0 0,0 %
31-32 13 0 0,0 %
29-30 12 0 0,0 %
27-28 11 1 2,6 %
24-26 10 5 12,8 % Valtakunnallinen keskitaso
22-23 9 5 12,8 %
19-21 8 7 17,9 %
17-18 7 10 25,6 %
15-16 6 5 12,8 %
13-14 5 2 5,1 %
11-12 4 1 2,6 %
< 11 < 4 3 7,7 %
39
Oppilas Pisteet Oppilas Pisteet
1 22 21 17
2 25 22 16
3 7 23 21
4 18 24 15
5 19 25 15
6 17 26 27
7 17 27 18
8 20 28 17
9 18 29 22
10 13 30 20
11 15 31 19
12 8 32 16
13 17 33 24
14 12 34 21
15 22 35 22
16 23 36 25
17 17 37 13
18 18 38 20
19 24 39 10
20 25
KA 18,3
K-hajonta 4,67
Moodi 17,00
Mediaani 18,00
Taulukko 4 
Taulukko 3 
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Liite 7: Taulukko 5 Standardipistetaulukko (taso syksyllä) 
 
Taulukko 5 
 
Lähde: KTLT - Laskutaidon testi luokka-asteille 7-9 (Räsänen ja Leino, 2005) 
  
7 lk * 8 lk * 9 lk *
Standardi-
pisteet
Persen-
tiilit
z-arvo
ÄO-
pisteet Kielellistäminen
> 34 > 34 > 37 > 16 > 98 > 3 > 130 Erittäin hyvä
33-34 34 37 16 98 3 130 Hyvä
31-32 33 35-36 15 95 1,67 125 Hyvä
29-30 32 33-34 14 91 1,33 120 Hyvä keskitaso
27-28 30-31 31-32 13 84 1 115 Hyvä keskitaso
25-26 28-29 29-30 12 75 0,67 110 Keskitaso
23-24 26-27 27-28 11 63 0,33 105 Keskitaso
20-22 23-25 24-26 10 50 0 100 Keskitaso
18-19 21-22 22-23 9 37 -0,33 95 Keskitaso
16-17 18-20 19-21 8 25 -0,67 90 Keskitaso
13-15 16-17 17-18 7 16 -1 85 Heikko keskitaso
11-12 14-15 15-16 6 9 -1,33 80 Heikko keskitaso
8-10 12-13 13-14 5 5 -1,67 75 Heikko
6-7 11 11-12 4 2 -2 70 Heikko
< 6 < 11 < 11 < 4 < 2 < -2 < 70 Erittäin heikko
Raakapisteet Standardoidut arvot
* suoritustaso edellisen lukuvuoden oppimäärän suorittamisen jälkeen
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Liite 8: Matematiikan koe verrannollisuudesta 
 
SOTEPK13 Matematiikka 2 Nimi: 
1. välikoe  Ope: Eija Lyly 
 
1. Ratkaise seuraavat verrannot 
a. 
;
5
=
9
;<
 
 
 
b. 
8
?
=
:8
5
 
 
 /4 
 
2. Muodosta verranto ja ratkaise 
a. Lapselle on määrätty penisiliiniliuosta 660 mg jaettuna kolmeen antokertaan. Kuinka 
paljon lapsi saa liuosta kerralla, kun 10 millilitrassa penisiliiniliuosta on 400 mg vai-
kuttavaa ainetta? 
 
 
 
 
 
b. Tarvitset 10-prosenttista puhdistusainetta 1,8 litraa. Käytössäsi on 90 %:sta puhdis-
tusainetiivistettä. Kuinka paljon tiivistettä tarvitset? 
 
 
 
 
 
 /6 
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Liite 9: Taulukko 6 Matematiikan kokeen tehtävien pisteytys 
 
Taulukko 6 
Max. 2p Max. 2p Max. 3p
Yht. Yht.
:3 Taulukko
Yht.
1 1 0,5 0,5 2 1 0 0 1 0 1 1 0,5 2,5
2 1 0,5 0,5 2 1 0 0 1 0 1 1 0 2
3 1 0,5 0 1,5 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0,5 2,5
4 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0 2
5 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0 2
6 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 1 0 2,5
7 1 0,5 0 1,5 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0 2
8 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
10 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0,5 2,5
11 1 0,5 0 1,5 1 0,5 0 1,5 0 0 0 0 0
12 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 1 0 2,5
13 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 1 0,5 3
14 1 0,5 0 1,5 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0,5 2,5
15 1 0,5 0,5 2 1 0 0 1 0 1 1 0 2
16 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 0,5 1 0,5 2
17 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 0 0 0 0
18 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 0 0 1,5
19 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 1 0 2,5
20 1 0,5 0,5 2 1 0 0 1 0 1 1 0 2
21 1 0,5 0,5 2 1 0 0 1 0,5 0,5 1 0,5 2,5
22 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0 1,5 0 0 0 0 0
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 1 0 2,5
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
26 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0 1,5 0 0 0 0 0
27 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 0 0 0 0
28 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0,5 2,5
29 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0 1 1 0 2
30 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 1 0,5 3
31 1 0,5 0,5 2 1 0,5 0,5 2 0,5 1 0 0 1,5
Keskiarvo 1,7 Keskiarvo 1,6 Keskiarvo 1,7
Tehtävä 1b.Tehtävä 1a. Tehtävä 2a.
 =
2 ∙ 20
8

40
8
 5  
15 ∙ 6
5

90
5
 18
400
220

10

  5,5	ml
Max. 3p MAX. 10p
Taulukko
Yht. YHTEENSÄ
1 1 0 0 0 1 6,5 2
2 1 1 0 0 2 7 2
3 1 1 0,5 0 2,5 8,5 3
4 1 1 0,5 0 2,5 8,5 3
5 0 0 0 0 0 6 2
6 1 1 0,5 0 2,5 9 3
7 1 1 0,5 0 2,5 8 3
8 1 1 0,5 0 2,5 6,5 2
9 1 0 0 0 1 3 1
10 1 1 0,5 0,5 3 9,5 3
11 0 0 0 0 0 3 1
12 1 1 0,5 0 2,5 9 3
13 1 1 0 0 2 9 3
14 1 1 0,5 0,5 3 9 3
15 1 1 0 0 2 7 2
16 1 1 0,5 0 2,5 8,5 3
17 1 1 0,5 0,5 3 7 2
18 1 1 0,5 0,5 3 8,5 3
19 1 1 0,5 0,5 3 9,5 3
20 1 1 0,5 0 2,5 7,5 2
21 1 1 0,5 0 2,5 8 3
22 1 1 0,5 0 2,5 6 2
23 0 0 0 0 0 0 0
24 1 1 0,5 0 2,5 9 3
25 1 0 0 0 1 3 1
26 1 1 0,5 0 2,5 6 2
27 1 1 0,5 0 2,5 6,5 2
28 1 1 0,5 0,5 3 9,5 3
29 0 0 0 0 0 6 2
30 1 1 0,5 0,5 3 10 3
31 1 1 0,5 0,5 3 8,5 3
Keskiarvo 2,1 7,2 2,4
ARVO-
SANA
Tehtävä 2b.
10
90


1,8
 
18
90
 0,2
